Szanowni Panistwo,

Ponizszy formularz powstat w celu zachowania zasad bezpieczenstwa stuzgcych przeciwdziataniu
rozpowszechniania sie COVID-19, w szczegdlnosci zwiekszenia bezpieczenstwa Panstwa, naszych Artystéw oraz
personelu.

1. Woypetnienie oswiadczenia o stanie zdrowia jest niezbedne do wziecia udziatu w wydarzeniu zgodnie ze
Szczegétowymi  warunkami  uczestnictwa w  wydarzeniach  kulturalnych  zwigzanymi z
przeciwdziataniem COVID-19.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja, nizej podpisana/y oSwiadczam, iz nie jestem osobg
zakazong wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcym chorobe COVID-19, nie mam objawdw swiadczacych o chorobie,
nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

2. Zgodnie ze Szczegdétowymi warunkami uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych zwigzanymi z
przeciwdziataniem COVID-19 par 5 prosimy o podanie danych umozliwiajacych kontakt w przypadku
stwierdzenia zagrozenia zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w zwigzku z udziatem w Wydarzeniu
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