OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA O STANIE ZDROWIA 
I ŚWIADOMOŚCI RYZYKA

o zapoznaniu się z warunkami uczestnictwa w wydarzeniu podczas stanu 

zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii COVID- 19

	Imię i nazwisko
	

	(imiona nazwiska  dzieci)
	

	
	

	
	

	
	


	tel. kontaktowy
	

	Nazwa wydarzenia
	,,Z filmem pod chmurką”. Organizacja kina plenerowego w powiecie chrzanowskim przez Lokalną Grupę Działania ,,Partnerstwo na Jurze”

	Data wydarzenia
	


1. Zapoznałam/em się i akceptuję regulamin wydarzenia oraz procedury bezpieczeństwa obowiązujące 
w trakcie zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii COVID- 19 i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.

2. Jestem świadoma/y zagrożenia, że pomimo zachowania środków bezpieczeństwa podczas zdarzenia istnieje możliwość zarażenia mnie, mojego dziecka, moich bliskich wirusem COVID-19. 
3. Jestem świadoma/y iż podanie przez mnie nieprawdziwych informacji naraża mnie na odpowiedzialność względem osób trzecich za zarażenie, lub skierowanie na kwarantannę uczestników wydarzenia.

4. Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z uczestnictwem w niniejszym wydarzeniu oraz narażenie na zakażenie COVID-19 jest po mojej stronie. 
5. Będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemicznego wynikającego z panującej obecnie pandemii, 
w sytuacji zarażenia się na terenie wydarzenia lub poddania mnie kwarantannie po wydarzeniu, nie będę wnosił żadnych roszczeń do organizatora wydarzenia. 
6. Jednocześnie oświadczam, że:

· według mojej wiedzy ja oraz pozostali moi domownicy jesteśmy zdrowi i nie posiadamy żadnych objawów zakażenia koronawirusem,
· ja ani moi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) nie jesteśmy objęci kwarantanną,
· w ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mnie / mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, nie miałam/em styczności z osobami, które odbywały kwarantannę,
· biorę pełną odpowiedzialność prawną za stan mojego zdrowia oraz zdrowia moich dzieci.
7. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku zarażenia COVID-19, któregokolwiek uczestnika wydarzenia.

…..………………………………….……

           podpis
