Oswiadczenie kursanta uczestniczacego w szkoleniu teoretycznym/praktycznym

Imie i nazwisko
Zgodnie z rekomendacja GIS w trosce u bezpieczenstwo epidemiologiczne prosimy o odpowiedzi na ponizsze
pytania.

Pytanie NIE TAK

1. | Czy w ciggu 2 tygodni przebywates/dziecko/podopieczny za
granica?

2. | Czy kto$ z Twoich domownikdéw w ciggu ostatnich 2 tygodni
przebywat za granicg?

3. | Czy Ty/dziecko/podopieczny lub kto$ z Twoich domownikow jest
obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

4. | Czy obecnie wystepujg u Ciebie/dziecka/podopiecznego objawy
infekcji? (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, béle gardta,
inne nietypowe)?

5. | Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepuia,
wystepowaty wymienione wyzej objawy u kogo$ z domownikow?

1. Oswiadczam, ze przystepuje dobrowolnie do szkolenia

2. Zobowiazuje sie do przestrzegania:
a. wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 z p6zn. zm.)
b. zasad organizacji jazdy dla kursanta

Potwierdzam aktualnos¢ oSwiadczenia na dzien:

Czytelny podpis Czytelny podpis

Kategoria Data oswiadczenia uczestnika instruktora

Zasady pracy osrodkéw szkolenia w ramach inicjatywy #0dpowiedzialnaSzkotaJazdy / dobre praktyki COV pomorskie
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