ZAt NR 1 REGULAMINU GRY MIEJSKIEJ KIERUNEK EUROPA

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYDARZENIA ARTYSTYCZNEGO

Imie i nazwisko uczestnika

Oswiadczam, ze:

1) wedtug mojej najlepszej wiedzy aktualnie jestem zdrowa/y, nie posiadam zadnych objawow
zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

2) nie przebywam na kwarantannie oraz nie jestem pod nadzorem epidemicznym

3) nie miatam/em kontaktu z osobg zakazong, lub podejrzang— o zakazenie COVID-19 lub
przebywajgcg na kwarantannie w ciggu ostatnich 14 dni

3) biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za konsekwencje podania nieprawdy

Podpis uczestnika

NIE DOTYCZY / w przypadku uczestnikdw niepetnoletnich

Podpis opiekuna prawnego



