OSWIADCZENIE
dot. stanu zdrowia w trakcie pandemii koronawirusa COVID-19

IMIE I NAZWISKO .ottt st e s s e s
Numer telefonu do KONtaKtU.........coueiiiiie i e

Na dzien ztozenia oswiadczenia, mdj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni,
bél gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe). Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac
GOKiS w Legnickim Polu o wystgpieniu ww. oznak chorobowych.

(data i czytelny podpis)

1. Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/swiadom* petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
uczestnictwo w sekcji organizowanej przez GOKiS w Legnickim Polu w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej oraz ze znane mi jest ryzyko, na jakie jestem narazona/ny* mimo
wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych podczas wycieczki.

2. Zobowigzuje sie, ze w przypadku wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych nie bede
uczestniczyta/uczestniczyt* w zajeciach.

3. Zapoznatam/em* sie z informacjami udostepnianymi przez GOKiS w Legnickim Polu, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi dostepnymi numerami telefondw.

4. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych, podczas zaje¢ procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym.

5. Zobowigzuje sie do poinformowania GOKiS w Legnickim Polu o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$
Z mojego otoczenia zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19.

6. Wyrazam zgode na dokonywanie jednokrotnego pomiaru temperatury w razie koniecznosci
z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.

7. Wyrazam zgode na przekazywanie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Legnicy danych osobowych w zakresie zwigzanym z COVID-19.

(data i czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



