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……………………… 

Miejscowość, data 

 

OŚWIADCZENIE 

W związku ze stanem epidemii COVID-19 oraz z działaniami profilaktycznymi wynikającymi z 

zagrożeniem SARS- CoV- 2  

Ja, niżej podpisana/y  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(imię i nazwisko Uczestniczki/Uczestnika projektu) 

 

Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzających 

złożenie oświadczenia: 

1) nie jestem zakażony/a wirusem SARS-COV-2 oraz w okresie ostatnich 14 dni nie miałem 

kontaktu z osobą u której zdiagnozowano SARS-COV-2; 

2) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym; 

3) w przypadku, gdy wystąpią u mnie objawy zakażenia COVID-19, zobowiązuję się niezwłocznie 

poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne, a także Biuro 

Projektu Wrocław Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego oraz podjąć niezbędne kroki wg 

wskazań GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus.  

 

 

……………………………………………………………………….  
        (podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu) 


