OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

PRZEDSIEWZIECIA ORGANIZOWANEGO PRZEZ

DATA

IMVIE | NAZWISKO

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU

. ADRES E-MAIL

Czy wystepujg u Pana/i objawy ostrej infekcji drég oddechowych takich o TAK
lak: goraczka, kaszel, dusznodci? o NIE
(. o . e . ' L o TAK
- Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan/i kontakt z osobsg, u ktére]
 potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 ? o NIE
. o . A , o TAK
- Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat/a Pan/i w rejonach w ktérych
_ utrzymuje sie koronawirus SARS CoV-27? o NIE

Zzadzarm sig az gromadzenie, powyziszych danych przez Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania

Inicjatyw Kulturalnych w Gminie “ubniany ,Animator” (ul. Opolska 53, 46-024 tubniany)
przez okres 14 dni od terminu przedsiewziecia, w ktdrym bratam/em udzial, oraz ich

udostepniania w razie koniecznosci Gitdéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu {jednostkor

podlegiym) i stulbom vorzgdkowyra,




