Dane osobowe:

Nazwisko: Imie:

Telefon:

Uczestnik, zgodnie ze swoja najlepszg wiedzg, odpowiada na pytania:

Zaznacz znakiem X wiasciwg odpowiedz: TAK NIE

Czy jest Pan/Pani

osobg zakazona:

przebywa na kwarantannie

przebywa pod nadzorem epidemiologicznym

Inne niepokojgce objawy Jakie?

Oswiadczam, rowniez ze jezeli wystgpig u mnie objawy choroby, nie wezme udziatu w wydarzeniu
i poinformuje o tym organizatora.

Jezeli poczuje sie zle podczas wydarzenia poinformuje o tym obstuge.

Miejscowos¢: Zielona Gora 05.12.2021r.
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