Ja, nizej podpisany

Oswiadczam w imieniu swoim i czitonkéw mojej rodziny, razem ze mng
podrézujgcych, ze:

1. Nie wykazuje/nie wykazujemy jakichkolwiek objawow choroby zakazne;j.

2. W ciggu ostatnich 14 dni nie zamieszkiwatem/nie zamieszkiwaliSmy z osobg
przebywajgcg na kwarantannie ani nie miatem/ nie mieliSmy kontaktu z osobg
podejrzewang o zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

3. Jestem swiadomy/jestesmy swiadomi czynnikéw ryzyka w zwigzku z COVID-
19, w szczegolnosci zwigzanych z przebywaniem zwiekszonej liczby osob w
okreslonej przestrzeni w danym miejscu i czasie.

4. Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy, ze
fatszowanie dokumentow, poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie
poswiadczenia nieprawdy i uzycie dokumentu poswiadczajgcego nieprawde
podlegajg odpowiedzialnosci karnej.

Miejscowos¢ , data czytelny podpis



