Zalacznik nr 2 do Regulaminu Uniwersytetu Trzeciego Wieku

OSWIADCZENIA UCZESTNIKOW ZAJEC UTW O STANIE ZDROWIA

Podpisem na ponizszej liscie zaje¢ UTW potwierdzam, zZe zapoznatem/tam sie z procedurami
przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemicznego obowigzujacymi w OCK i zobowiazuje sie
do ich przestrzegania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
e wedlig mojej wiedzy jestem zdrowy/a i nie posiadam zadnych objawow zakazenia
COVID-19,
¢ nie jestem objety/a nadzorem epidemiologicznym, nie przebywam na kwarantannie oraz
nie miatem/am w ciagu ostatnich 14 dni kontaktu z osobg zarazona koronawirusem,
e w ciggu ostatnich 14 dni nie przebywatem za granica.
W przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z wyzej wymienionych okolicznosci zobowiazuje sie
o tym bezzwlocznie poinformowa¢ Oswiecimskie Centrum Kultury oraz w trybie
natychmiastowym zrezygnowac z uczestnictwa w zajeciach, wydarzeniach.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng, a w
przypadku, gdy okaze sie, Ze jestem chory/a — rowniez na odpowiedzialno$¢ karna.
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