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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgo@ na udziat w konsultacjach stacjonarnych w praco@entrum Ksztatcenia
Zawodowego nr 1 w okresie od 01.06.2020 r. do 28@#) r. Konsultacje odbywapic w
terminach uzgodnionych z prowadymi zagcia.

Oswiadczam,ze zapoznatam/zapoznatene 2 wytycznymi dla stuchaczy okdlajacymi
zasady organizacji zgj | zapewniagcymi bezpieczestwo stuchaczy i pracownikow Centrum
oraz zobowizuje sie do ich bezwzgldnego przestrzegania.

Oswiadczamze: jestem zdrowa/zdrowy, nie mam objawow choroliazizej (np.: gogczka,
kaszel, trudngci w oddychaniu), w okresie ostatnich 14 dni nieitama/miatem kontaktu
z osoly u ktorej stwierdzono zakanie koronawirusem SARS CoV-2 orae, w moim domu
nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji.

W przypadku wysipienia jakiejkolwiek zmiany warunkow, ktére uniefliwiajg udziat
w zagciach w pracowni, zobowkuje sie niezwtocznie powiadonio tym fakcie Centrum
i zaprzestaudziatu w zajciach.

(podpis stuchacza)



