OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I SWIADOMOSCI RYZYKA COVID

Imie i nazwisko uczestnika zajec

Ja nizej podpisany, jako opiekun prawny uczestnika zaje¢ oéwiadczam, ze posiadam
Swiadomos¢ ryzyka zakazenia wirusem COVID 19 podczas warsztatéw organizowanych przez
Pracownia Tworczego Rozwoju ,Fly Art” Magdalena Zielezinska - Wypiorczyk.

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam sie z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemicznego (m.in. obowigzkiem zakrywania ust i nosa).

Oswiadczam, ze nie bede wnosit/a zadnych roszczen w stosunku do firmy w razie zakazenia
wirusem COVID -19 na terenie Pracowni Twdrczego Rozwoju ,FLY Art”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- wedfug mojej wiedzy, dziecko jest zdrowe i nie posiada zadnych objawdw zakazenia
koronawirusem

- nie przebywa na kwarantannie oraz nie miato kontaktu z osoba zarazong koronawirusem

- biore na siebie odpowiedzialno$¢ prawng za stan zdrowia mojego dziecka

Data i podpis



