
 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany(a) …………………….....……….………...................................…………………………………w związku z 

uczestniczeniem przeze mnie w zajęciach Praskiej Orkiestry Dream up organizowanych przez Centrum Promocji Kultury w 

dzielnicy Praga-Południe m.st. Warszawy w dniu ………………………………… niniejszym oświadczam, że zgodnie z 

informacjami posiadanymi przeze mnie na dzień wydarzenia:  

 nie występują u mnie objawy charakterystyczne dla osób zakażonych wirusem SARS-COV-2, takie jak podwyższona 

temperatura, kaszel, duszności, bóle mięśniowe lub nadzwyczajne zmęczenie ani też w okresie ostatnich 14 dni nie 

pozostawałem(am) w bezpośrednim kontakcie z osobami, u których wystąpiły takie objawy;  

 w okresie ostatnich 14 dni nie przebywałem(am) poza granicami Polski, w których utrzymuje się wysoka transmisja 

wirusa SARS-COV-2;  

 w okresie ostatnich 14 dni nie przebywałem(am) jako odwiedzający w jednostce opieki zdrowotnej, w której leczono 

pacjentów zakażonych wirusem SARS-COV-2;  

 nie miałem(am) kontaktu z osobą, u której stwierdzono zakażenie wirusem SARS-COV-2 lub którą poddano 

kwarantannie w związku z podejrzeniem wystąpienia tego wirusa; nie jestem poddany(a) żadnej procedurze sanitarnej w 

związku z epidemią wirusa SARS-COV-2.  

 Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem uczestniczenia w wydarzeniach organizowanych przez 

Centrum Promocji Kultury w dzielnicy Praga-Południe m.st. Warszawy w okresie obowiązywania na terenie Polski stanu 

epidemii wirusa SARSCOV-2 oraz związanych z tym ograniczeń w działalności instytucji kultury oraz przyjmuję do 

wiadomości, że fakt uczestniczenia przeze mnie w wydarzeniu/ zajęciach  oznacza akceptację zapisów tego regulaminu.  

 

……………………………………                            …………………………………. 

(data)                                                                                       (czytelny podpis) 
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