OSWIADCZENIE:

Oswiadczenie dotyczace stanu zdrowia jest poufne i po przekazaniu opiekunowi grupy bedzie
przechowywane w dokumentacji kwalifikacyjnej Uczestnika warsztatow.

Ja nizej podpisany (-a)

(Imie i nazwisko rodzina/opiekuna prawnego)

o$wiadczam pod odpowiedzialnoscig za ewentualne skutki podania nieprawdziwych informacji,

7€ NOJjA COTKA/MOJ SYI™ . ..ttt ettt e e e e e et e et e et e aa e e eae e naeeaeeennens :

(imie i nazwisko dziecka)

W ciagu ostatnich 2 tygodni TAK [NIE |OPIS

Przebywat (-a) za granicg Polski, a w
szczegblnosci w rejonach objetych
wystepowaniem zakazen wirusem COVID - 19

UWAGA!
(jesli odp. jest TAK —w OPISIE prosze poda¢ kraj/region pobytu)

Miat (-a) Swiadomy kontakt z osobami
powracajacymi z zagranicy.

UWAGA!

(jesli odp. jest TAK —w OPISIE prosze podac z jakiego kraju).

OBECNIE - obserwuje u siebie takie OBJAWY jak:
- goraczka
kaszel

« dusznos¢
(jesli odp. jest TAK — w OPISIE prosze poda¢ od kiedy i jakie)

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego — oSwiadczam, ze podane
przeze mnie dane sg zgodne z prawda

data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



