Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Swiadomy/$wiadoma  odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

o$wiadczam, ze wedlug rno;jej najlepszej wiedzy:

1. Nie jestem chory/chora na Sars-Cov-2 i nie mam objawow tej choroby.

2. Nie jestem poddany/poddana” kwarantannie.

3. W ciagu ostatnich 14 dni niec mialem/mialam” kontaktu z osobami chorymi na Sars—Cov-2,
osobami majacymi objawy tej choroby, ani osobami poddanymi kwarantannie.

4. W ciagu ostatnich 14 dni nie przebywalem/przebywalam w miejscach, z ktorych powrot
zobowigzuje mnie do poddania si¢ kwarantannie.

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zasad 1 ograniczen wprowadzonych w zwiazku
ze stanem zagrozenia epidemicznego, obowigzujacych podczas kursu i egzamindéw dla
kandydatow na podstawowe/selekcjonerskie” uprawnienia do wykonywania polowania
organizowanych przez Zarzad Okregowy PZL w Siedlcach, w okresie od marca do kwietnia
2023 roku, oraz oswiadczam, ze biorg¢ udziat w tych przedsiewzigciach dobrowolnie.
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