OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

(dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19)

1. Oswiadczam, ze wedlug swojej najlepszej wiedzy moja cOrka ..........ccceeveeriiiiiiiiiecieeeeee e,

* nie jest osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystgpujg u mnie ani moich domownikoéw oraz nie
wystepowaly w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji m.in. gorgczka, kaszel, katar, wysypka,
boéle miesni, bole gardia),

* nie przebywa na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym

» w ostatnich 14 dniach nie miata kontaktu z osoba zakazong lub osobg podejrzang o zakazenie COVID-19
lub osobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

2. Oswiadczam, ze zastosuj¢ wszelkie srodki bezpieczenstwa zwigzane z przeciwdzialaniem zarazeniu

koronawirusem COVID-19 obowiazujace w GymArt, Zuzanna Wojewoda.

3. Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udzialem mojej cOrki .......cccevvevienienieniinieiieen, w zajeciach z

gimnastyki artystycznej w GymArt, Zuzanna Wojewoda.

4. Zobowiazuje si¢ rowniez do przekazania informacji, gdyby pojawity si¢ zmiany w stanie zdrowia mojej

corki, ktore mogg wskazywac na zakazenie koronawirusem.
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