OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze moje dziecko (nazwisko 1 1Mi€) .........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieneens.

............................................. jest zdrowe 1 nie miato kontaktu z osobami
chorymi na COVID-19 lub przebywajgcymi na kwarantannie z powodu choroby
lub podejrzenia o chorob¢ COVID-1

2. Oswiadczam, ze zostatam/lem zapoznanaly z ryzykiem, ktore niesie za sobg choroba

COVID-19 i zwigkszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotwoércze
w Gminnym Os$rodku Kultury dla uczestnikow zaj¢¢ oraz pracownikow placowki.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ 1 bede stosowal/a wszystkie procedury w trakcie

trwania choroby COVID-19 w Gminnym Osrodku Kultury w Nowej Wsi Wielkiej.



