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Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA W RAMACH PROJEKTU
,Mechaniak — PRZYSZtOSC JEST TU | TERAZ”

Oswiadczam, ze rozpoczynajgc udziat w szkoleniu jestem $wiadomy/a sytuacji epidemiologicznej
panujgcej w regionie i kraju. W przypadku zakazenia wirusem SARS CoV-2 nie zamierzam wystepowac z
roszczeniami wobec organizatora szkolenia i Zespotu Szkét Mechanicznych im. Sw. Jézefa w Biatymstoku.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z obowigzujgcymi procedurami bezpieczenstwa i zobowigzuje sie do
ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze zostatem/tam przeszkolony/a w zakresie: Jak prawidtowo my¢ rece, Technika dezynfekc;ji
rak, Etykieta kaszlu i kichania, Instrukcja noszenia maski ochronnej.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am materiaty zabezpieczajgce w postaci maseczki ochronnej wielorazowego

uzytku i ptynu do dezynfekcji rak.

5. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze w wyniku wywiadu epidemiologicznego

przeprowadzonego ze mng, organizator szkolenia moze odmowi¢ dopuszczenia mnie do szkolenia.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez organizatora szkolenia pomiaru temperatury ciata

w kazdym dniu trwania kursu/szkolenia.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis uczestnika /Opiekuna prawnego

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Wywiad epidemiologiczny

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani lub kto$ z oséb
1. | zamieszkujgcych z Panem/Panig za granicg w rejonie transmisji L] tak L1 nie
koronawirusa?

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg

) ] [l tak L1 nie
zakazong koronawirusem?

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg objeta

[l tak L1 nie
kwarantanng lub nadzorem epidemiologicznym?

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani lub ktérejS z oséb
4. | zamieszkujagcych z Panem/Panig objawy chorobowe (gorgczka, L] tak L1 nie
kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, biegunka, inne)?

Zobowiagzuje sie do niezwlocznego poinformowania o wystapieniu jakiejkolwiek zmiany w powyiszym

wywiadzie epidemicznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika /Opiekuna prawnego

w przypadku ucznia niepetnoletniego
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