imie i nazwisko uczestnika warsztatow
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Szanowni Panstwo,
zgodnie z rekomendacja GIS, w trosce o bezpieczerstwo uczestnikéw warsztatéw, ich rodzin oraz naszych pracownikéw
prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi oswiadczeniami i podpisanie ich.

Oswiadczam, ze:
- nie jest obecnie objety/a nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)
- nikt z moich domownikéw nie przebywa na kwarantannie

- w ciggu ostatnich 14 dni ani ja, ani nikt z moich domownikéw nie miat kontaktu z osobg zarazong
koronawirusem

- obecnie nie wystepujg u mnie objawy infekcji Swiadczace o zakazeniu COVID-19 (goraczka, kaszel, wysypka,
bdle miesni, bdl gardta, inne nietypowe objawy)

- u nikogo z moich domownikéw w ciggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty i obecnie nie wystepujg wyzej
wymienione objawy mogace swiadczy¢ o zakazeniu COVID-19

- w przypadku wystgpienia u mnie lub moich domownikéw objawdéw infekcji moggcych swiadczyé o
zakazeniu koronawirusem niezwtocznie poinformuje organizatora warsztatow

- zobowigzuje sie regularnie dokonywac czynnosci dezynfekcyjne i inne majgce na celu przeciwdziatania
chorobie.

data czytelny podpis

Wyrazam zgode na wykonanie przez instruktora prowadzacego zajecia pomiaru temperatury (wynik powyzej
37,4 stopnia réwnoznaczny jest z brakiem mozliwosci uczestnictwa w zajeciach).

data czytelny podpis

Biorgc udziat w zajeciach jestem swiadom zagrozenia wynikajgcego z aktualnej sytuacji epidemicznej
zwigzanej z COVID-19. Zdaje sobie sprawe, z obowigzku stosowania sie do wytycznych sanitarnych. Nie bede
whnosi¢ ewentualnych roszczen wobec Stowarzyszenia Sztuki i Edukacji Artystycznej.

data czytelny podpis



