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Oswiadczenie o stanie zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19

PaN/Panio oot e
PESEL:¥ et rr et et e et ees e st sae e
Adres zamieszKania:*.......cccvcvvveneiesniines

Zgodnie z rekomendacjg GIS, powstata na wniosek MKIDN dla instytucji artystycznych w trosce
o0 bezpieczenstwo Panstwa oraz pracownikow Filharmonii £ddzkiej prosimy o odpowiedzi na ponizsze
pytania (poprzez zaznaczenie w dowolny sposéb wiasciwej odpowiedzi).

Zaznaczenie odpowiedzi TAK w ktorymkolwiek przypadku eliminuje prawo przebywania w obiekcie
Filharmonii tédzkiej.

1. Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub ktos z Panstwa domownikow jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym, badZ kwarantanng?
TAK/NIE

2. Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego lub u kogo$ z Panstwa
domownikow objawy infekeji, sugerujgcej zachorowanie na COVID-19?
TAK/NIE

3. Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego lub kogos z
Panstwa domownikéw potwierdzone zostato zakazenie SARS-Cov-2?
TAK/NIE
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Jestem S$wiadomy/swiadoma, Ze niepoinformowanie o zakazeniu COVID-19 lub utrzymywaniu
kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie lub zakazonymi COVID-19, osobami przebywajgcymi na
kwarantannie lub w izolacji domowej, moze skutkowac odpowiedzialnoscig karng za narazenie osoby
zdrowej na zakazenie oraz odpowiedzialnoscig karng za szerzenie zagrozenia epidemiologicznego.
Jestem swiadomy/$wiadoma sytuacji epidemiologicznej i mozliwosci zakazenia wirusem SARS-CoV-2
lub innym drobnoustrojem podczas przebywania w budynku Filharmonii todzkiej, pomimo
zastosowania Srodkow ochronnych.

Rozumiem oraz w petni akceptuje powyzsze ryzyko zakazenia, ryzyko wszystkich powiktan COVID-19
(w tym nieodwracalne uszkodzenie ptuc oraz zgon), a takze mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby (w tym czionkéw rodziny).

Zobowiazuje sie do niezwfocznego poinformowania mojego pracodawcy/zleceniodawcy o kazdej
zmianie potwierdzonych powyzej okolicznosci (stan zdrowia, kontakt z osobami zakazonymi,
podejrzanymi o zakazenie, pozostajgcymi na kwarantannie, czy pod nadzorem epidemiologicznym).

Data i czytelny podpis
* Wystarczajacym jest podanie jednej z dwdch ww. danych



