OSWIADCZENIE
0 Zapoznaniu sie z wytycznymi uczestnictwa w wydarzeniach
organizowanych przez Watbrzyski Osrodek Kultury, w okresie pandemii COVID-19
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Zapoznatam/em sie i akceptuje wytyczne uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez
Watbrzyski Osrodek Kultury, w okresie pandemii COVID-19 i nie wnosze zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia COVID-19 w Watbrzyskim Osrodku Kultury. Jestem
Swiadoma/y, Ze podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow wydarzenia wraz z pracownikami jednostki, jak rowniez ich rodzin.

W sytuacji zarazenia sie na terenie placéwki nie bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji do
dyrektora WOK oraz Organu Prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom/a zagrozenia
epidemiologicznego wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanna, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mnie Zadne objawy chorobowe, np.:
goraczka, dusznosci, katar, kaszel. Nie miatam/em styczno$ci z osobami, ktére wrocity z zagranicy
lub odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oSwiadczen natychmiast powiadomie pracownikéw WOK.
Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
zarazenia COVID-19.
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