ILUZION

(miejscowosé, data)
OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia i okoliczno$ciach zwigzanych z mozliwoscig zakazenia wirusem SARS-CoV-2

Oswiadczam, ze nie doswiadczam zadnych objawéw choroby ani przeziebienia, a mdj stan zdrowia
nie wskazuje na mozliwos$¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Jednoczesnie sktadam nastepujgce oswiadczenia na potwierdzenie okoliczno$ci zwigzanych z
mozliwoscig zakazenia ww. wirusem:

1. Nie jestem objety/a kwarantanng;

2. Nie jestem pod nadzorem epidemiologicznym:;

3. Nikt z moich domownikdéw nie jest objety nadzorem epidemiologicznym;

4. W ciggu ostatnich 14 dni nie miatem/miatam kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2;

5. Nie wystepujg u mnie obecnie ani nie wystepowaty w ciggu ostatnich 14 dni objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne nietypowe);

6. Zadne z ww. objawdw nie wystepowaty w ciggu ostatnich 14 dni ani nie wystepujg obecnie u
nikogo z moich domownikéw.

(data, podpis)



