Zatgcznik nr 1

Zielonki- Parcela,......cccoceveeieeiirivninenns

OSWIADCZENIE

(wypelnia uczestnik peinoletni)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie i akceptuje:

»Regulamin organizacji zaje¢/warsztatow w Domu Kultury Stare Babice oraz na Sali
Widowiskowej w stanie zagrozenia zakazZenia wirusem SARS-CoV-2”

Oswiadczam, ze znane sa mi czynniki ryzyka w zwigzku z zagrozeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 oraz ponosze peing odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang z moim
uczestnictwem w zajeciach/warsztatach stacjonarnych.

Oswiadczam, Ze jestem zdrow-a/-y, nie wystepuja u mnie zadne objawy chorobowe lub
oznaki infekcji i w ostatnim czasie nie miat-am/-em stycznosci z osobg zakazong wirusem
SARS-CoV-2.

(imie i nazwisko pelnoletniego uczestnika)

(podpis petnoletniego uczestnika)
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