Wrota Um\/s tu Skuteczna nauka, efektywne dziatanie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 7 dni nie mialem/am zadnych objawow
chorobowych jak kaszel, katar, podwyzszona temperatura, zte samopoczucie, bole
brzucha, utrata smaku lub powonienia, nie jestem objety/ta obowigzkowa
kwarantanna, ani izolacja. TAK/NIE

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 7 dni nie miatem/am kontaktu z osoba z objawami
infekcji, osobg u ktérej potwierdzono COVID-19, lub osobg przebywajacq w
kwarantannie/izolacji. TAK/NIE

Mam swiadomos$¢, ze mimo wdrozonych zasad sanitarnych, podczas zaje¢ moze
dojsc¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2. TAK/NIE

Jezeli w czasie wolnym od zaje¢ bede mie¢ kontakt z osobg zarazong lub podejrzang
o zarazenie wirusem SARS-CoV-2, natychmiast poinformuje o tym osobe
prowadzgca zajecia. TAK/NIE
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