Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja nizej podpiSaANY ......ouiiiii i oswiadczam, ze:

e jestem zdrowy a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni nie wystepowaty u
mnie i innych domownikow symptomy wirusa COVID-19 i innych chorob
zakaznych,

w zwigzku z czym moge braC¢ udziat w dziataniach statutowych M-GOK w tym np.
w zajeciach edukacji artystycznej i kulturowej prowadzonych w M-GOK Borek WIlkp. (dalej:
zajecia)

Wyrazam che¢ uczestnictwa w zajeciach w czasie wystepowania pandemii. W
momencie zachorowania niezwtocznie poinformuje o tym fakcie instruktora. Jesli moja
sytuacja zdrowotna pogorszy sie (np. podniesiona temperatura) zobowigzuje sie nie
uczeszczac na zajecia. Jezeli zaswiadczone powyzej informacje ulegng zmianie ( tj. np.
wsréd domownikow pojawig sie symptomy wirusa COVID-19 i innych choréb zakaznych,
osoby bedg na kwarantannie, bedg zdradzaty objawy choroby etc.) POINFORMUJE O TYM
INSTRUKTORA M-GOK | NIE BEDE UCZESZCZAC NA ZAJECIA.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udzial w zajeciach nie spowoduje
zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19.
Mam swiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych
skutkéw dla mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku zaje¢
(oraz dojazdu czy powrotu z zajeé) nie bede wnosit Zadnych roszczen wobec M-GOK Borek
WIikp.

Zostatem poinformowany o procedurach, zachowaniu szczegoélnych zasad
bezpieczenstwa, ktore bedg zmierzaty do minimalizacji ryzyka zakazenia, a ktére mogg ulec
zmianie/zosta¢ doprecyzowane w zaleznosci od brzmienia przepisbw powszechnie
obowigzujgcych, wzglednie zalecen wiasciwych organéw np. MKIiDN, PIS, jak réwniez na
skutek regulacji wprowadzonych przez witasciciela/zarzadce obiektu. Uczestnika zaje¢
obowigzujg takze inne Regulaminy np. udziatu w zajeciach artystycznych org. przez M-GOK.

W czasie zaje¢ mogg zdarzyC sie sytuacje, kiedy zostanie naruszona reguta dystansu
spotecznego tj. w przypadku koniecznosci udzielenia uczestnikowi pierwszej pomocy
przedmedycznej, jak rowniez zapewnienia innej niezbednej pomocy do bezpiecznego udziatu
w zajeciach. W takich sytuacjach kontakt instruktora z uczestnikiem odbywac sie bedzie z
zachowaniem wszelkich mozliwych srodkow bezpieczenstwa.

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na mozliwos$¢ niedopuszczenia mojego
uczestnictwa w zajeciach w drodze jednostronnej decyzji instruktora, w przypadku jezeli

zostang zauwazone jakiekolwiek objawy chorobowe lub inne przestanki wptywajgce na
bezpieczenstwo zdrowotne innych uczestnikow.

Numer Kontaktowy ...

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa w zajeciach i nie upowaznia do
ubiegania sie o ewentualne swiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

Data oraz czytelny podpis

Jestem swiadoma, iz seniorzy znajdujg sie w grupie najbardziej narazonej zakazeniem
COVID-19.



