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OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
 
 
 
Ja ............................................................................................ (czytelnie imię i nazwisko 
uczestnika, numer telefonu) oświadczam, że zapoznałem/am się z „Zasadami uczestnictwa  
w zajęciach, warsztatach i wydarzeniach kulturalnych w NOK” i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania. Mam świadomość, że przestrzeganie wprowadzonych zasad ma służyć ochronie 
życia i zdrowia osób pracujących i biorących udział w wydarzeniu i może bezpośrednio wpływać 
na bezpieczeństwo tych osób. 
Ponadto oświadczam, że nie zaobserwowałem/am u siebie żadnych niepokojących oznak choroby 
i zgodnie z moją wiedzą nie posiadam przeciwskazań zdrowotnych do udziału  
w zajęciach/warsztatach/imprezach/wydarzeniach, w szczególności w ciągu ostatnich 24 godzin 
nie wystąpiły u mnie objawy chorobowe takie jak: gorączka, duszności, kaszel, wysypka, biegunka. 
W przypadku gdy powezmę informację o objęciu mnie kwarantanną lub innym środkiem związanym 
z SARS-Covid-19, zobowiązuję się do nie uczestniczenia w zajęciach/wydarzeniach oraz niezwłocznie 
poinformuję o tym Natoliński Ośrodek Kultury. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 
niewykonanie tego obowiązku, w szczególności za wynikłe wskutek niewykonania zobowiązań 
szkody poniesione przez placówkę lub osoby trzecie. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie mi  pomocy, jeśli zaistnieje potrzeba ratowania mojego 
życia i/lub zdrowia. 
Oświadczam, że posiadam świadomość ryzyka zakażenia wirusem SARS-Covid-19 podczas zajęć 
organizowanych w Natolińskim Ośrodku Kultury pomimo zastosowanego w NOK reżimu sanitarnego. 
Oświadczam, że nie będę wnosił/a żadnych roszczeń w stosunku do Natolińskiego Ośrodka Kultury 
w razie zakażenia wirusem Sars-Covid-19 na jego terenie 
Wypełnione i podpisane powyższe oświadczenie uczestnik zajęć przekazuje instruktorowi/osobie 
prowadzącej zajęcia/wynajmującej pomieszczenie w NOK. 
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