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2.

OSWIADCZENIEO STANIE ZDROWIA DOTYCZACE ZAGROZENIA
ZARAZENIEM WIRUSEM COVID-19

Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy:
nie jestem osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepuja u mnie ani moich
domownikow oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji
m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardta),
nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym
w ostatnich 14 dniach nie mialem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osobg podejrzang
o zakazenie COVID-19 lub osoba na kwarantannie czy pod nadzorem
epidemiologicznym.
Oswiadczam, ze  zastosuj¢  wszelkie $rodki  bezpieczenstwa  zwigzane
z przeciwdziataniem zarazeniu koronawirusem COVID-19 obowigzujace podczas
zawodow.
Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udzialem w organizowanych przez Gminny
Osrodek Kultury Sportu i Rekreacji Wojewddzkich Biegach Przetajowych ,,Szlakami
Jana z Jani”
Zobowiazuj¢ si¢ rowniez do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub
okresie bezposrednio po wydarzeniu nastepujacym pojawity si¢ zmiany w stanie mojego
zdrowia, ktore moga wskazywac na zakazenie koronawirusem.

(czytelny podpis)



