Formularz wejscia na szkolenie sedziéw Komisji Sedziowskiej Mazowieckiego ZPN del. Radom
w dniu 06.10.2020
WSH w Radomiu, ul R. Traugutta 61, 26-600 Radom

INSTRUKCJA:

Przeczytaj ponizsze informacje, wypetnij zaswiadczenie - Wazne! Czytelny podpis i data
szkolenia.

Wydrukowany i wypetniony Formularz nalezy oddac¢ w dniu szkolenia przed wejsciem na Sale.

Przebywajgc na obiekcie WSH w Radomiu musisz przez cafy czas ostania¢ twarz przy pomocy
maseczki lub przytbicy, dezynfekowac dfonie oraz zachowac dystans spoteczny.

Poswiadczam ze:

e Nie mam dzisiaj i nie miatem/am w ciggu ostatnich 14 dni zadnych objawow COVID-19,
w tym: kaszel, dusznos¢, gorgczka, dreszcze, bol gtowy, bol miesni, bdl gardta,
zmeczenie, utrata smaku lub zapachu.

e Nie mam dzisiaj i nie miatem/am w ciggu ostatnich 14 dni wspotmieszkanca, ktéry jest
chory z objawami COVID 19, ani tez nie miatem bliskiego kontaktu z kimkolwiek
chorym z objawami COVID 19 w ciggu ostatnich 14 dni.

e Nie miatem/am pozytywnego testu na COVID 19 ani nie kontaktowatem/am sie z
nikim, kto uzyskat pozytywny wynik testu w ciggu ostatnich 14 dni.

O speftniam powyzsze kryteria.

Uwaaga: Jesli nie spetniasz powyzszych kryteriow, nie mozesz uczestniczy¢ w szkoleniu sedziow.

Data, Imie i Nazwisko:

Podpisujgc potwierdzasz, ze powyzsze oswiadczenie jest prawdziwe.



