OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Imie i Nazwisko opiekuna
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Ja nizej podpisany/a o$§wiadczam, ze zapoznatam/em sie z procedurami przestrzegania zasad
bezpieczenstwa epidemicznego, obowigzujacymi w ,,Regulaminie wstepu na koncerty dla dzieci”
Filharmonii Narodowej w Warszawie w trakcie epidemii COVID-19” i zobowigzuje sie do
poinformowania o nich dziecka i zapewnienia ich przestrzegania przez dziecko.

Oswiadczam, ze, dziecko pozostajace pod moj3g opieka:

1) wedtug mojej wiedzy jest zdrowe i nie posiada zadnych objawdéw zakazenia koronawirusem,
2) nie przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym oraz nie miato
$wiadomego kontaktu z osobg zarazona koronawirusem.

W przypadku, gdy dziecko zostanie objete kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym
z Covid-19, zobowigzuje sie do niepojawiania sie dziecka na koncertach oraz niezwtocznie
poinformuje o tym Filharmonie Narodowa.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego obowiazku oraz za ztozone
oS$wiadczenia.
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