OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
DOT. ZAJEC ZEROWKA PPSWA
W TEATRZE MUZYCZNYM IM. DANUTY BADUSZKOWEJ W GDYNI

Prosimy wypetni¢ na komputerze (nie odrecznie)

Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, moje dziecko/méj podopieczny

imie i nazwisko uczestnika zajec

nie jest osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2.

W ciagu ostatnich 14 dni przed data podpisania niniejszego oSwiadczenia nie miato kontaktu z
osobami zarazonymi wirusem SARS-CoV-2.

Nie przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

W przypadku wystapienia u dziecka lub w jego najblizszym otoczeniu jakichkolwiek objawéw
chorobowych grypopodobnych takich jak goraczka, kaszel, b6l migsni, trudnoSci w oddychaniu, zte
samopoczucie, ktére podobno moga mie€ zwigzek z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, nie
zostanie przyprowadzone do Teatru o czym poinformuje Marka Richtera (Prezes
Stowarzyszenia Baduszkowcy) droga elektroniczng: marco.richter @wp.pl

data, imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna uczestnika

numer telefonu rodzica/prawnego opiekuna uczestnika



