Oswiadczenie zdajacego

Oswiadczam/my, ze:

1.

Nie mialem(am) kontaktu z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie si¢ wirusem
COVID-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie, nie pozostaje w izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby,
rodzina nie jest objeta nadzorem epidemiologicznym.

Przybede na egzamin maturalny/egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie*
bez objawdw choroby: kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci oraz bez zadnych innych
niepokojacych objawdéw chorobowych charakterystycznych dla COVID-19.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w szkole procedur zwigzanych z
rezimem sanitarnym.

Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej w zwigzku z wirusem COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.
Wyrazam zgode¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych moich
osobowych w przypadku podejrzenia zarazenia COVID-109.

Znane mi/nam sg czynniki ryzyka COVID-19, ktére moga wystapi¢ u mnie, pomimo
podejmowanych przez szkot¢ szczegdlnych rozwigzan sanitarnych, rekomendowanych
przez Glownego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo
Edukacji Narodowej, zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem

COVID-19.

* wiasciwe podkresli¢
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