
Szanowni Państwo, 

Poniższy formularz powstał w celu zachowania zasad bezpieczeństwa służących przeciwdziałaniu 

rozpowszechniania się COVID-19, w szczególności zwiększenia bezpieczeństwa Państwa, naszych Artystów oraz 

personelu. 

 

1. Wypełnienie oświadczenia o stanie zdrowia jest niezbędne do wzięcia udziału w wydarzeniu zgodnie ze 

Szczegółowymi warunkami uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych związanymi z 

przeciwdziałaniem COVID-19. 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

 

 
Ja, niżej podpisana/y  oświadczam, iż nie jestem osobą 
zakażoną wirusem SARS-CoV-2, wywołującym chorobę COVID-19, nie mam objawów świadczących o chorobie, 
nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym. 
 
 

                                                                                            
                   (miejscowość i data)                                                                                                   (czytelny podpis)                                                                                                                                                                                      
 

 

 

2. Zgodnie ze Szczegółowymi warunkami uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych związanymi z 

przeciwdziałaniem COVID-19 par 5 prosimy o podanie danych umożliwiających kontakt w przypadku 

stwierdzenia zagrożenia zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 w związku z udziałem w Wydarzeniu 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………… 

Numer telefonu: …………………………………………….. 

Adres pobytu przez najbliższe 2 tygodnie po Wydarzeniu: ……………………………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………….. 

 

 


