
OŚWIADCZENIE 
ZWIAZANE Z ZASADAMI HIGIENY I BEZPIECZEŃSTWA MAJĄCYCH NA CELU 

PRZECIWDZIAŁANIE ROZPRZESTRZENIANIA SIĘ COVID-19 
PODCZAS SALEZJAŃSKIEJ SZKOŁY DUCHOWOŚCI MŁODZIEŻOWEJ  

LĄD 3-5 grudnia 2021 R. 
 

1. Oświadczam, że (imię i nazwisko): 

…………………………………………………………………………… 

w dniu rozpoczęcia zjazdu jestem zdrowy/a, nie występują u mnie 

infekcje oraz inne objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną. 

2. Oświadczam również, że nie zamieszkiwałem/am z osobą przebywającą 

na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie  

w okresie 14 dni przez rozpoczęciem zjazdu. 

3. Jestem  pouczony/a o wytycznych związanych z zachowaniem dystansu 

społecznego oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. Na czas 

zjazdu będę zaopatrzony/a w maseczkę ochronną zapewniającą zakrycie 

nosa i ust podczas spotkań. 

4. Wyrażam także zgodę na codzienny pomiar temperatury. 

………………………………..…………… 

Podpis uczestnika i rodzica ( w przypadku osoby nieletniej) 

 
        ………………………………             ………………………………. 
                  Miejscowość                                          data 

 

ZAŚWIADCZENIE 

1. Imię i nazwisko uczestnika: 

2. Wspólnota/parafia: 

3. Adres email (wyraźnie): 

OŚWIADCZENIE 
ZWIAZANE Z ZASADAMI HIGIENY I BEZPIECZEŃSTWA MAJĄCYCH NA CELU 

PRZECIWDZIAŁANIE ROZPRZESTRZENIANIA SIĘ COVID-19 
PODCZAS SALEZJAŃSKIEJ SZKOŁY DUCHOWOŚCI MŁODZIEŻOWEJ  

LĄD 3-5 grudnia 2021 R. 
 

5. Oświadczam, że (imię i nazwisko): 

…………………………………………………………………………… 

w dniu rozpoczęcia zjazdu jestem zdrowy/a, nie występują u mnie 

infekcje oraz inne objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną. 

6. Oświadczam również, że nie zamieszkiwałem/am z osobą przebywającą 

na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie  

w okresie 14 dni przez rozpoczęciem zjazdu. 

7. Jestem  pouczony/a o wytycznych związanych z zachowaniem dystansu 

społecznego oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. Na czas 

zjazdu będę zaopatrzony/a w maseczkę ochronną zapewniającą zakrycie 

nosa i ust podczas spotkań. 

8. Wyrażam także zgodę na codzienny pomiar temperatury. 

………………………………..…………… 

Podpis uczestnika i rodzica ( w przypadku osoby nieletniej) 

 
        ………………………………             ………………………………. 
                  Miejscowość                                          data 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 

4. Imię i nazwisko uczestnika: 

5. Wspólnota/parafia: 

6. Adres email (wyraźnie): 


