OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Imie i Nazwisko uczestnika koncertu
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z procedurami przestrzegania zasad
bezpieczenstwa epidemicznego, obowiazujacymi w ,,Regulaminie wstepu na koncerty dla dzieci”
Filharmonii Narodowej w Warszawie w trakcie epidemii COVID-19” i zobowiazuje sie do ich
przestrzegania.

Oswiadczam, ze:

1) wedlug mojej wiedzy jestem zdrowa/y i nie posiadam zadnych objawéw zakazenia
koronawirusem,

2) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym oraz nie miatam/em
$wiadomego kontaktu z osoba zarazona koronawirusem,

3) biore na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawna za stan mojego zdrowia.

W przypadku, gdy zostane objeta/y kwarantanng lub innym Srodkiem zwigzanym z Covid-19,
zobowigzuje sie do niepojawiania sie na koncertach oraz niezwlocznie poinformuje o tym
Filharmonie Narodowa.

Biore na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawna za niewykonanie tego obowigzku.

Data i podpis



