OSWIADCZENIE
IMI€ I NAZWISKO ... .
Nr telefonu i/ lub adres e-mail ..o
1. O$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedza:
- nie jestem chory/a na COVID-19,
- nie jestem objety/a kwarantanng w zwigzku z COVID-19,
- nie miatem/miatam kontaktu z osobg chorg lub objetg kwarantanng w zwigzku z COVID-19

w ostatnich 14 dniach.
2. Oswiadczam*, ze jestem zaszczepiony co najmniej jedng dawkg szczepionki przeciwko

COVID-19.
3. Zapoznatem/am sie z instrukcjg i klauzulg RODO, ktore akceptuje.

data i podpis

* podanie informacji jest dobrowolne



