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Oświadczam, że w okresie ostatnich 14 dni nie zaobserwowałem/-łam u siebie objawów infekcji, nie miałem kontaktu z osobą objętą kwarantanną, lub chorującą na COVID-19 a także nie przebywałem/-łam poza granicami Polski.
Poświadczenie nieprawdy – a co z tym się wiąże, narażanie osób trzecich na zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2 oraz umyślne i świadome rozprzestrzenianie chorób zakaźnych będzie zgłaszane do odpowiednich służb.
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