OSWIADCZENIE

W celu zapewnienia bezpieczenstwa na terenie Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Mikolaja
Kopernika w Nowym Zmigrodzie prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w krajach objetych epidemia
koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

(O Tak
(O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, ktéra przebywata na
terenie krajéw objetych epidemia koronawirusa?

(O Tak
(O Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?

(O Tak
(O Nie

4. Czy wystepuja u Pana(i) typowe objawy zakazenia koronawirusem, takie jak:
gorgczka, kaszel, uczucie dusznosci?

(O Tak
(O Nie

Oswiadczam, ze podane informacje sa prawdziwe i znana mi jest odpowiedzialno$¢ karna za sktadanie
falszywych oswiadczen.

data, podpis



