OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC PROWADZONYCH
PRZEZ DOBRONSKIE CENTRUM KULTURY

Oswiadczam, Ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach tanecznych
ZPiT Dobron.

Oswiadczam rowniez, ze jestem zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni nie
wystepowaty u mnie i innych domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych chordb zakaznych,
w zwigzku z czym moge bra¢ udziat w w/w zajeciach w czasie wystepowania pandemii. W momencie
zachorowania niezwiocznie poinformuje o chorobie Instruktora prowadzacego. Zdaje sobie sprawe,
Ze nie ma gwarancji, iz udziat w zajeciach nie spowoduje zwiekszenia ryzyka zakazenia koronawirusem
i wystgpienia choroby COVID-19. Mam $wiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje, i ze w/w choroba moze
prowadzi¢ do ujemnych skutkéw dla mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem
w toku zaje¢ lub dojazdu czy powrotu z zaje€, nie bede wnosit zadnych roszczer wobec DCK.
Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa w zajeciach wokalnych/tanecznych i nie

upowaznia do ubiegania sie 0 ewentualne $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

(data, czytelny podpis uczestnika zajec)



