OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisana/podpisany (NAZWISKO 1 IMIQ)........ovireirieriiritiieiiieiiianeeeennens.

1. Jestem zdrowa/y i nie miatam/em kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi

na kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorob¢ COVID-19.

2. Wyrazam zgodg¢ na dokonywanie przez pracownika Szkoty pomiaru temperatury przed wejsciem

do szkoty oraz w razie koniecznosci podczas pobytu na terenie szkoty.

3. Zostalam/tem zapoznana/y z ryzykiem, ktore niesie za sobg choroba COVID-19 i zwickszonym

ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotworcze w XI Liceum Ogolnoksztalcagcym im.
Bydgoskich Olimpijczykdéw Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy dla podopiecznych oraz
pracownikow placowki.

4. Znane mi sg procedury obowigzujace w szkole podczas egzaminu maturalnego i zobowigzuje si¢

do ich stosowania.

SRR Czytelny POAPIS .. .o



