OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO

1. O$wiadczam, ze jestem zdrowy i nie miatem kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 Iub
przebywajacymi na kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorobe COVID-19.

data:........ Shen e s e ns czytelny podpis petnoletniego uczestnika.............................

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na dokonywanie przez pracownika Patacu Miodziezy pomiaru

temperatury mojego ciata

data:........................ czytelny podpis petnoletniego uczestnika

.................................................

3. O$wiadczam, ze zostalam/lem zapoznana/y z ryzykiem, ktére niesie za sobg choroba COVID-19
i zwigkszonym ryzyku  ekspozycji na potencjalne  czynniki  chorobotwéreze
w Patacu Mlodziezy w Bydgoszezy dla podopiecznych oraz pracownikéw placowki.

data:........................ czytelny podpis petnoletniego uczestnika

.................................................

4. Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y tego, ze nie moge przynosié¢ z domu do Palacu Mlodziezy
zadnych przedmiotéw oprécz wlasnych przyboréw, podrecznikéw, rekwizytow niezbednych do

zaj¢c.

data:........................ czytelny podpis petnoletniego uczestnika

.................................................

5. Oswiadczam, ze znane mi sg procedury obowiagzujace w Palacu Mtodziezy i zobowiazuje sie do
ich stosowania.

data:........................ czytelny podpis petnoletniego uczestnika

...................................................



