OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze ja, ( NAzZWISKO i IMI€)...ccivevveceeieeeeiieceee e jestem zdrowy/a i nie
miatem/am kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajgcymi na kwarantannie
z powodu choroby lub podejrzenia o chorobe COVID-19.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Szkolnego Schroniska Mtodziezowego
w Bydgoszczy podczas pandemii COVID-19 oraz procedurami obowigzujgcymi na terenie
Obiektu. Zobowigzuje sie do ich przestrzegania podczas pobytu w Schronisku i na jego
terenie.
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