Zalgcznik nr 2 OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a), w zwigzku z rozpoczegciem zaje¢ w Miejskim Osrodku Kultury w
Policach, a takze checig uczestnictwa w tych zajeciach oraz innych formach pracy, majac na
uwadze ciggle obowigzujacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii*,
o$wiadczam, co nastepuje:

1. Jestem osobg zdrowa, u ktérej nie wystepuja objawy chorobowe sugerujace
wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegolnosci choroby COVID-19, wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2;

2. W ostatnich 14 dniach przed dniem sporzadzenia niniejszego o$wiadczenia nie
przebywalem/nie przebywalam na kwarantannie, a takze nie mialem/nie miatam $wiadomego
kontaktu i nie zamieszkiwalem/nie zamieszkiwatam z osoba przebywajaca na kwarantannie,
niezaleznie od formy tej kwarantanny;

3. W ostatnich 14 dniach nie miatem/nie miatam §wiadomego kontaktu z osobg zakazong
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujagcg na COVID-19;

4. Mam pelng $wiadomo$¢ wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz bedaca konsekwencjg tego zakazenia mozliwoscia
zachorowania na COVID-19;

o. Mam pelng $wiadomosé tego, ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na
choroby przewlekte;

6. W zwigzku z zamiarem uczestnictwa w zaj¢ciach oraz innych formach pracy,
zobowiazuje si¢ do zapewnienia we wlasnym zakresie sSrodkdw ochrony osobistej, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie w Miejskim Osrodku Kultury wytycznymi.

1. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym przez
wyznaczonego pracownika domu kultury z chwilg przyjscia na zajgcia.
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* W rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 ze zmianami)



