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ZaĘcznik nr 2

do Zarządzenia Nr 9/2020

Dyrektora Młodzieżowego Domu KLdttąry w Koninie

z dnia 25 czerwca 2020 roku

(imię i nazrisko)

(nrtelefonu)

OŚWIADCZENEE OSÓB UCZES"!CZĄCYCH W KONCERTACH
NA TERENIE MLJZELJM or(RĘGowEGO w KONINIE

q« ZW]ĄZKU Z COVID-19}

1.    Oś\Ariadczam,   że  \Aedhjg  mQjęj  najlepszęj  wiedzy  n:ie  jestem  osobą  zakażoną,   nie  przebywam
na kv`ffirantannie  jub  pod  nadzcmem  epidemiologicznym,  nie  miałem  i  nie  mam  kontaktu  z  osobą
zakażoną \Rrimsem Covid-19 oraz nilti z czkmków mojęj nąjb!iższęi rodzmy, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie,  nie jest  poddany  izolaęii,  nie jest  hospitalizowany  i  nie  przęjawia widociznych  oznak
choroby.

2.    Oświadczam,  że  stan  mqjego zdroMria jest dobry,  nie przęjawiam żadnych oznak chorobowych  np.
podwyższona  temperatura]  katarS  alergia,  kaszel,  biegunka,  duszności,  wysypka,  bóle  mićśni,  ból
gardła, Lmata smaku czy węchu i inne nieĘpc\fim oĘa".

3.    Oświadczam,  iż jestem  świadomy/ś\hriadoma  pelnęi odpowiedzialności  za  uczestnicłwo w  koncercie
na terenie  Muzeum  Okręgowego  w  Koninie  w  aklualnęi  sytuaęii  epidemiologiczrięj  i znam  ryzyko
m jakie jest naraźone moje zdrowie i mqjęj rodziny.

4.    Zobc»AriązL+ję   się   do   przestrzegania   reżimu   sanitarnego   obowiązuiącego   na   terenie   Muzeum
Okręgowego w Koninie.

5.    Wyrażam zgcdę na wykonanie pomia" temperamry mqjego ciała ±emometrem bazdfityko\Aq/m~
6.    Oświadczam,  że zapoznałem  się z Regulaminem  imprez plenerowych „Muzyczne  podróże z MDKr

dostępnym na stronie www. mdkkonin. Dl i w czasje imprezy.
7.    Oświadczam, że wyżęj wymienione informaęie są zgodne ze stanem faktycznym.

(data) (podpis)


