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Warszawa, dnia 16-09-2020 r.

Zalgcznik

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
DOTYCZACE ZAGROZENIA ZARAZENIEM WIRUSEM COVID-19

Oswiadczamze wedtug swojej najlepszej wiedzy:

* obecnie nie wyspuja u mnie ani u moich domownikow oraz nie wysiwaty w chgu
ostatnich 10 dni objawy infekcji m.in. gmzka, kaszel, katar, bole ¢ani, bole gardta;

* nie przebywam na kwarantannie ani nie pozogiagl nadzorem epidemiologicznym;

* w ciggu ostatnich 10 dni nie miatem/-am kontaktu z @sabka&ong lub z osob
podejrzan o zakaenie COVID-19 hdz z osola pozostaijca na kwarantannie
lub pod nadzorem epidemiologicznym.

Oswiadczam,ze zastosuyj wszelkie srodki bezpieczéstwa zwizane z przeciwdziataniem
zargeniu wirusem COVID-19. Zobowzujc sie rowniez do przekazania informacji,
gdyby w trakcie trwania Mistrzostw lub w okresiezpesrednio po wydarzeniu pojawity
si¢ zmiany w stanie mojego zdrowia, ktére magskazywa na zakaenie wirusem COVID-

19.
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