Data, miejscowos¢

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Janizej podpisany(-a)

(imie i nazwisko uczestnika wycieczki, data urodzenia)

o$wiadczam, ze jestem zdrowy(-a), a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni
nie wystepowaty u mnie 1 innych domownikéw symptomy COVID-19 oraz innych chor6b
zakaznych, W zwigzku z czym moge bra¢ udziat w wycieczce do
parku wodnego Park of Poland we Wreczy w dniach 19-20 marca 2022 roku.

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w wyjezdzie W czasie wystgpowania epidemii.
Zdaje¢ sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udzial w wycieczce nie spowoduje
zwickszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-109.
Mam $wiadomo$¢, ze ryzyko istnieje oraz choroba moze doprowadzi¢ do ujemnych
skutkow dla mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem nie bede
wnosit(-a) zadnych roszczen wobec organizatora.

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa 1 nie upowaznia do ubiegania si¢
o ewentualne $§wiadczenia z tytulu ubezpieczenia.

Numer telefonu:

(w przypadku os6b niepetnoletnich podpisuje rodzic lub prawny opiekun)



