
    Załącznik nr 2 do Regulaminu Uniwersytetu Trzeciego Wieku  

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ UTW O STANIE ZDROWIA 

Podpisem na poniższej liście zajęć UTW potwierdzam, że zapoznałem/łam się z procedurami 
przestrzegania zasad bezpieczeństwa epidemicznego obowiązującymi w OCK i zobowiązuję się 
do ich przestrzegania. 

Jednocześnie oświadczam, że:

 według mojej wiedzy jestem zdrowy/a i nie posiadam żadnych objawów zakażenia 
COVID-19,

 nie jestem objęty/a nadzorem epidemiologicznym, nie przebywam na kwarantannie oraz 
nie miałem/am w ciągu ostatnich 14 dni kontaktu z osobą zarażoną koronawirusem,

 w ciągu ostatnich 14 dni  nie przebywałem za granicą.
W przypadku zaistnienia którejkolwiek z wyżej wymienionych okoliczności zobowiązuję się
o tym bezzwłocznie poinformować Oświęcimskie Centrum Kultury oraz w trybie 
natychmiastowym zrezygnować z uczestnictwa w zajęciach, wydarzeniach. 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i zdaję sobie sprawę, że zatajenie istotnych 
informacji związanych z koronawirusem naraża mnie na odpowiedzialność cywilną, a w 

przypadku, gdy okaże się, że jestem chory/a – również na odpowiedzialność karną.                   
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