OSWIADCZENIE

ZWIAZANE Z ZASADAMI HIGIENY | BEZPIECZENSTWA MAJACYCH NA CELU

1.

1.

2.

3.

PRZECIWDZIALANIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE COVID-19

PODCZAS SALEZJANSKIEJ SZKOtY DUCHOWOSCI MEODZIEZOWE)

LAD 3-5 grudnia 2021R.

Oswiadczam, ze (imie i nazwisko):

w dniu rozpoczecia zjazdu jestem zdrowy/a, nie wystepujg u mnie
infekcje oraz inne objawy chorobowe sugerujgce chorobe zakazna.
Oswiadczam réwniez, ze nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajaca
na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie
w okresie 14 dni przez rozpoczeciem zjazdu.

Jestem pouczony/a o wytycznych zwigzanych z zachowaniem dystansu
spotecznego oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny. Na czas
zjazdu bede zaopatrzony/a w maseczke ochronng zapewniajgcg zakrycie
nosa i ust podczas spotkan.

Wyrazam takze zgode na codzienny pomiar temperatury.

Podpis uczestnika i rodzica (w przypadku osoby nieletniej)

Miejscowosc data

ZASWIADCZENIE

Imie i nazwisko uczestnika:
Wspdlnota/parafia:

Adres email (wyraznie):
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5. Oswiadczam, ze (imie i nazwisko):

4.

w dniu rozpoczecia zjazdu jestem zdrowy/a, nie wystepujg u mnie
infekcje oraz inne objawy chorobowe sugerujace chorobe zakazna.
Oswiadczam réwniez, ze nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajaca
na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie
w okresie 14 dni przez rozpoczeciem zjazdu.

Jestem pouczony/a o wytycznych zwigzanych z zachowaniem dystansu
spotecznego oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny. Na czas
zjazdu bede zaopatrzony/a w maseczke ochronng zapewniajaca zakrycie
nosa i ust podczas spotkan.

Wyrazam takze zgode na codzienny pomiar temperatury.

Podpis uczestnika i rodzica (w przypadku osoby nieletniej)

Miejscowos¢ data
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5. Wspdlnota/parafia:

6. Adres email (wyraznie):



