OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I SWIADOMOSCI RYZYKA
na czas zagrozenia epidemicznego w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2

Imig i nazwisko:

Telefon KontaKtoWY ......oi e e e

Bede uczestniczyl/uczestniczyta w zajeciach Lukowskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku

(prosze poda¢ datg)

1. Ja nizej podpisany/a* o§wiadczam, ze posiadam $wiadomos$¢ ryzyka zakazenia wirusem
SARSCoV-2 podczas wydarzen organizowanych przez Lukowski Osrodek Kultury.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemicznego obowigzujacymi w Lukowskim Osrodku Kultury i zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze nie bede wnosil/ta zadnych roszczen w stosunku do Lukowskiego Osrodka
Kultury w razie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na terenie obiektu.

4. Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

a. Wedlug mojej wiedzy ja i moi domownicy nie jesteSmy zarazeni SARS-CoV-2 i nie
posiadamy zadnych objawow zakazenia SARS-CoV-2;

b. Ja i moi domownicy nie jesteSmy objeci nadzorem epidemiologicznym, nie przebywamy
na kwarantannie oraz nie mieliSmy w ciggu ostatnich 14 dni kontaktu z osobg zarazong
SARS-CoV-2;

c. W ciggu ostatnich 14 dni ani ja, ani nikt z moich domownikoéw nie przebywaliSmy
za granica.

5. W przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z wyzej wymienionych okolicznosci zobowigzuje
si¢ bezzwlocznie poinformowa¢ o tym pracownika Fukowskiego Osrodka Kultury oraz
w trybie natychmiastowym zrezygnowac¢ z uczestnictwa w wydarzeniach. Oswiadczam, ze
powyzsze dane sa zgodne z prawda i zdaje¢ sobie sprawg, ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng,
a w przypadku, gdy okaze si¢, ze ja lub ktoéry§ z domownikow jest chory — rowniez na
odpowiedzialno$¢ karna.

data i czytelny podpis

* w przypadku osob niepelnoletnich oswiadczenie podpisuje rodzic lub opiekun prawny



