Oswiadczenie stuchacza KKZ:

Oswiadczam, ze jestem zdrowy/zdrowa i nie wystepujg u mnie objawy choroby zakazne;j.
Oswiadczam, ze nie jestem objety/objeta kwarantanng lub izolacjg w warunkach domowych.
Oswiadczam, ze nie przebywam w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.

Oswiadczam, ze podczas ostatnich 14 dni nie miatem/nie miatam kontaktu z osobg chorg na
COVID-19 lub osobg podejrzang o zakazenie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam z komunikatem ,Wazne informacje w zwigzku
z zajeciami praktycznymi odbywajacymi stacjonarnie w soboty!” umieszczonym na stronie
szkoty i dotyczacym zasad bezpieczeristwa podczas pobytu w szkole.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Dyrektora Centrum w przypadku
wystgpienia u mnie lub moich domownikéw objawdéw chorobowych/choroby Covid-19,
objecia mnie lub moich domownikéw kwarantanng lub izolacja domowg oraz kontaktu
z 0sobg chorg na Covid-19 lub podejrzang o zakazenie oraz bezwzglednego zastosowania sie
do obowigzujgcych na terenie Centrum procedur bezpieczeristwa i wytycznych Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.
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