RMS

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem

zdrowy/a, a na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni nie wystepowaty u mnie i innych
domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych choréb zakaznych. Jednoczesnie
oswiadczam, ze nie jestem osobq objetg kwarantanng i nie przebywatem/am z osobami
odbywajqgcymi kwarantanne lub izolacje w warunkach domowych.

W zwiqzku z tym moge uczestniczyé w spotkaniu organizowanym przez Ruch Mtodziezy
Salwatorianskie;.

Z petng swiadomosciqg uczestnicze w spotkaniu, ktére odbedzie Sig@ W ccececconeccecvceeeiinnn.
........... , W dniach ... W CZasie wystepowania pandemii.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w spotkaniu nie spowoduje
zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystqgpienia choroby COVID-19. Mam
$wiadomosé, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkow
zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku spotkania lub dojazdu na nie,
lub powrotu ze spotkania, nie bede wnosit/a zadnych roszczen wobec Ruchu Mtodziezy
Salwatorianskie;.

Oswiadczam, ze w razie podejrzenia zachorowania lub zachorowania nizej wymieniona osoba
odbierze mnie z organizowanego spotkania w ciggu 12 godz. od momentu otrzymania
informaciji.

[MNIE | NAZWISKO: oo ssa s sss s ess s

Numer kontaktowy: (komoérkowy)

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury ciata przez organizatoréw spotkania.

Os$wiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa w spotkaniu i nie upowaznia

do ubiegania sie o ewentualne $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



