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Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa Inwestujgca w obszary wiejskie

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | SWIADOMOSCI RYZYKA

(podpisywane w dniu udziatu w wydarzeniu ,,Z Zakolem przy wigilijnym stole”)

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

posiadam $wiadomosc¢ ryzyka zakazenia wirusem COVID - 19 podczas wydarzenia pn. ,Z
Zakolem przy wigilijnym stole” organizowanego przez Lokalng Grupe Dziatania ,Zakole Dolnej
Wisty” w dniu 9 grudnia 2021 r. w Ostromecku.

wedtug mojej wiedzy jestem zdrowaly i nie posiadam zadnych objawéw zakazenia
koronawirusem,

nie przebywam na kwarantannie oraz nie miatam/em kontaktu z osobg zarazong
koronawirusem,

biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za stan mojego zdrowia,

w przypadku gdy zostane objety kwarantanng lub innym srodkiem zwigzanym z Covid-19
niezwiocznie poinformuje o tym Lokalng Grupe Dziatania ,Zakole Dolnej Wisty” oraz biore na
siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku,

o$wiadczam, ze nie bede wnosit/ta zadnych roszczen w stosunku do Lokalnej Grupy Dziatania
»Zakole Dolnej Wisty” w razie zakazenia wirusem COVID-19 podczas wydarzenia pn. ,Z
Zakolem przy wigilijnym stole” organizowanego przez Lokalng Grupe Dziatania ,Zakole Dolnej
Wisty” w dniu 9 grudnia 2021 r. w Ostromecku.
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