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Ja, nizej podpisany, majac swiadomos$¢ obecnie panujacej sytuacji epidemiologicznej,
oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg zdrowg, u ktdrej nie wystepujq objawy chorobowe sugerujgce wystepowanie
choroby zakainej, w tym w szczegdélnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem
SARS-CoV-2, w szczegolnosci takie jak: kaszel, gorgczka, dusznos¢, bdle miesni, utrata wechu
i smaku;

2. W ostatnich 10 dniach przed dniem sporzadzenia niniejszego oswiadczenia, nie
przebywatam/-em na kwarantannie, a takze nie miatam/-em Swiadomego kontaktu i nie
zamieszkiwatam/-em z osobg zakazong koronawirusem oraz z osobg przebywajgcg na
kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

3. Mam petng sSwiadomos¢ wystepujgcego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 w trakcie udziatu w Dniach Skupienia oraz bedacg konsekwencjg
tego zakazenia mozliwoscig zachorowania na COVID-19 i w razie zakazenia nie bede z tego
powodu czyni¢ zarzutéw ani wysuwac roszczen wzgledem Organizatora Dni Skupienia;

4. Mam petng Swiadomosc tego, ze czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na choroby
przewlekte;

5. W zwigzku z zamiarem uczestnictwa w Dniach Skupienia zobowigzuje sie do zapewnienia, we
wtasnym zakresie, srodkdw ochrony osobistej — maseczki lub przytbicy.

6. Wyrazam zgode na ewentualne codzienne dokonanie mi pomiaru temperatury w trakcie Dni
Skupienia.

7. Zobowiazuje sie poinformowaé niezwtocznie Moderatora Diecezjalnego Ks. Marcina
Rozmusa, jezeli ktoras z ww. okolicznosci ulegnie zmianie w ciggu 7 dni po zakoriczeniu Dni
Skupienia.
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