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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

- (czytelnie imie i nazwisko
uczestnika, numer telefonu) oswiadczam, ie zapoznatem/am sie z ,Zasadami uczestnictwa
w zajeciach, warsztatach i wydarzeniach kulturalnych w NOK” i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania. Mam $wiadomos¢, ze przestrzeganie wprowadzonych zasad ma stuzyé ochronie
2ycia i zdrowia oséb pracujacych i biorgcych udziat w wydarzeniu i moze bezposrednio wptywacd
na bezpieczenstwo tych osdb.

Ponadto oswiadczam, e nie zaobserwowatem/am u siebie zadnych niepokojacych oznak choroby
i zgodnie z mojg wiedzg nie posiadam przeciwskazan zdrowotnych do udziatu
w zajeciach/warsztatach/imprezach/wydarzeniach, w szczegdlnosci w ciggu ostatnich 24 godzin
nie wystgpity u mnie objawy chorobowe takie jak: goraczka, dusznosci, kaszel, wysypka, biegunka.
W przypadku gdy powezme informacje o objeciu mnie kwarantanng lub innym srodkiem zwigzanym
z SARS-Covid-19, zobowigzuje sie do nie uczestniczenia w zajeciach/wydarzeniach oraz niezwtocznie
poinformuje o tym Natolinski Osrodek Kultury. Biore na siebie petng odpowiedzialnos$é prawng za
niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za wynikte wskutek niewykonania zobowigzan
szkody poniesione przez placéwke lub osoby trzecie.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie mi pomocy, jesli zaistnieje potrzeba ratowania mojego
zycia i/lub zdrowia.

Oswiadczam, ze posiadam Swiadomos¢ ryzyka zakazenia wirusem SARS-Covid-19 podczas zajec
organizowanych w Natolinskim Osrodku Kultury pomimo zastosowanego w NOK rezimu sanitarnego.
Oswiadczam, ze nie bede wnosit/a zadnych roszczern w stosunku do Natolinskiego Osrodka Kultury
w razie zakazenia wirusem Sars-Covid-19 na jego terenie

Wypetnione i podpisane powyisze o$wiadczenie uczestnik zaje¢ przekazuje instruktorowi/osobie
prowadzgcej zajecia/wynajmujgcej pomieszczenie w NOK.
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