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(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
(szkolenia w formie stacjonarnej)

Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na uczestnictwo w szkoleniu realizowanym w formie
stacjonarnej,

zostatam/em poinformowanaly przez Realizatora Projektu o fakcie udziatu w
szkoleniu wytgcznie przez osoby zdrowe,

jestem sSwiadomaly tego, ze nie powinienem/powinnam uczestniczy¢ w
szkoleniu, jesli miatam/em kontakt z osobg zakazong koronawirusem lub
chora, i/lub jesli wrécitam/em z zagranicy, a od powrotu mineto mniej niz 14
dni, i/lub wykazuje infekcje drog oddechowych (gorgczka powyzej 38°C wraz z
kaszlem lub dusznoscia),

zobowigzuje sie do przestrzegania i dostosowania sie do aktualnie
obowigzujacego  ,rezimu  sanitarnego” wynikajgcego z  aktualnie
obowigzujacych przepisbw sanitarnych zwigzanych z zapobieganiem
rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19 np. takich jak stosowania ostony ust i
nosa, rekawiczek jednorazowych i preparatdw do dezynfekcji rgk oraz
zachowywania dystansu spotecznego w odstepie od innych uczestnikow
szkolenia, trenera czy tez personelu obstugujgcego szkolenie 2 m.

(data i podpis)
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