Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 6/2020
Dyrektora Sochaczewskiego Centrum Kultury

Sochaczew, dn. .......covvvvvvviinnnnnn,

Nalezy poda¢ grupg, do ktdrej deklaruje Pan/Pani uczestnictwo w zajgciach

Oswiadczenie dla osoby pelnoletniej

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/ §wiadoma pelnej odpowiedzialnosci podczas udzialu
w zajeciach organizowanych w Sochaczewskim Centrum Kultury, bioragc pod uwagg aktualng
sytuacje epidemiologiczng zwigzang z wirusem COVID -19.

O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z procedurg postgpowania w okresie epidemii

COVID -19 oraz procedurg postepowania na wypadek podejrzenia zakazeniem COVID -19
obowigzujacg w Sochaczewskim Centrum Kultury.

Znane jest mi ryzyko na jakie jestem narazony mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych

i wdrozonych $rodkéw ochronnych.

Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych w Sochaczewskim Centrum Kultury
procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym.

Zobowigzuje si¢ nie przychodzi¢ chory na zajecia w SCK.

....................................................

data i czytelny podpis




