Imie i Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Pesel: .......................

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz nie jestem zakazona(y) wirusem SARS-Cov-2,
hie jestem objeta(y) kwarantanng oraz izolacjg oraz, ze w ostatnich 14
dniach nie miatam(em) stycznosci z chorym lub podejrzanym o zakazenie
COVID-19.
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