Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Bezpieczenstwa w trakcie epidemii SARS-CoV-2
OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

NAZWA | DATA KONCERTU: ...ccuiiiiiiiimiinn s s s s e s s s s ransansan s snsensna s
Ja, nizej podpisana/-y (imie i nazwisko).............................; .................................
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1. O$wiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy:

« nie mam objawéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 takich jak: duszno$é, kiopoty
z oddychaniem, stan podgoragczkowy/goraczka, objawy przezigbieniowe, kaszel bole
miesni i ogélne zmeczenie;

* nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;

» nie miatam/em w ciggu ostatnich 14 dni kontaktu z osobg zarazong koronawirusem.

2. W przypadku zagrozenia wyrazam zgode na przekazanie moich danych POWIatOWGJ
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu.

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Bezpieczeristwa w trakcie epidemii
SARS-CoV-2 obowigzujgcego w Gminnym Os$rodku Kultury w Walcach.

Data Czytelny podpis

Jednoczesnie dobrowolnie informuje, ze jestem w petni zaszczepiona/-ny przeciwko
SARS-CoV-2.

Data Czytelny podpis




