(imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem zdrowy/zdrowa — bez objawéw chorobowych i moge bez
przeszkdd uczestniczy¢ w Spektaklu dla dzieci ,Czerwony Kapturek” organizowanym
przez Miejski Osrodek Kultury w Wojkowicach. Oswiadczam, ze nikt z mojego
najblizszego otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji w zwigzku
z zakazeniem lub zagrozeniem zakazeniem koronawirusem.

Oswiadczam, ze zdajgc sobie w petni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego
dla zdrowia i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane
z udziatem w wydarzeniu w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie wyrazam
zgode na udziat w wydarzeniu, nie bede zgtasza¢ jakichkolwiek roszczen
dotyczacych ewentualnego zachorowania przeze mnie czy cztonkédw naszej rodziny
na COVID 19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem w Miejskim Osrodku Kultury
w Wojkowicach.

Potwierdzamy znajomos$¢ Wytycznych Dyrektora Miejskiego Osrodka Kultury

w Wojkowicach dotyczacych funkcjonowania Miejskiego Osrodka Kultury w trakcie
epidemii jednoczesnie deklarujemy petne zastosowanie sie do Wytycznych.

Wojkowice, dnia......ccceeevereeceeieeieeennee.
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(czytelny podpis)



