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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA W RAMACH PROJEKTU  
„Mechaniak – PRZYSZŁOŚĆ JEST TU I TERAZ” 

 
1. Oświadczam, że rozpoczynając udział w szkoleniu jestem świadomy/a sytuacji epidemiologicznej 

panującej w regionie i kraju. W przypadku zakażenia wirusem SARS CoV-2 nie zamierzam występować z 
roszczeniami wobec organizatora szkolenia i Zespołu Szkół Mechanicznych im. Św. Józefa w Białymstoku.  

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z obowiązującymi procedurami bezpieczeństwa i zobowiązuję się do 
ich przestrzegania.  

3. Oświadczam, że zostałem/łam przeszkolony/a w zakresie: Jak prawidłowo myć ręce, Technika dezynfekcji 
rąk, Etykieta kaszlu i kichania, Instrukcja noszenia maski ochronnej. 

4. Oświadczam, że otrzymałem/am materiały zabezpieczające w postaci maseczki ochronnej wielorazowego 
użytku i płynu do dezynfekcji rąk.  

5. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że w wyniku wywiadu epidemiologicznego 
przeprowadzonego ze mną, organizator szkolenia może odmówić dopuszczenia mnie do szkolenia. 

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonywanie przez organizatora szkolenia pomiaru temperatury ciała 
w każdym dniu trwania kursu/szkolenia.   

 
 
........................................................                            .................................................................................................... 
         Miejscowość, data                       Czytelny podpis uczestnika /Opiekuna prawnego  

w przypadku ucznia niepełnoletniego 
 

Wywiad epidemiologiczny 

1. 
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał Pan/Pani lub ktoś z osób 
zamieszkujących z Panem/Panią za granicą w rejonie transmisji 
koronawirusa? 

£ tak £ nie 

2. 
Czy w okresie ostatnich 14 dni miał Pan/Pani kontakt z osobą 
zakażoną koronawirusem? 

£ tak £ nie 

3. 
Czy w okresie ostatnich 14 dni miał Pan/Pani kontakt z osobą objętą 
kwarantanną lub nadzorem epidemiologicznym? 

£ tak £ nie 

4. 
Czy obecnie występują u Pana/Pani lub którejś z osób 
zamieszkujących z Panem/Panią objawy chorobowe (gorączka, 
kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, biegunka, inne)?  

£ tak £ nie 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu jakiejkolwiek zmiany w powyższym 
wywiadzie epidemicznym. 
 
 
........................................................                            .................................................................................................... 
         Miejscowość, data                       Czytelny podpis uczestnika /Opiekuna prawnego  

w przypadku ucznia niepełnoletniego 
 
 
 ............................................................. 
               Podpis organizatora szkolenia 


