Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
zaje¢c w MGCKSIT w Siewierzu w okresie pandemii COVID-19

miejscowos¢, data

telefon do natychmiastowego kontaktu

1. Oswiadczam, ze jestem zdrowa/-a oraz w ciggu 14 dni nie miatam/-em kontaktu z zadng
osobg zarazong przebywajaca w kwarantannie lub izolacji.

3. Zapoznatam/-em si¢ i akceptuje PROCEDURE BEZPIECZENSTWA W OKRESIE
PANDEMII COVID-19 OBOWIAZUJACA W MIEJSKO-GMINNYM CENTRUM
KULTURY SPORTUI TURYSTYKI W SIEWIERZU ORAZ OBIEKTACH
ADMINISTROWANYCH PRZEZ MGCKSIT W SIEWIERZU podczas trwania pandemii i

nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Czytelny podpis uczestnika



