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Centrum Badan i Rozwoju Nowoczesnych Technologii

Centrum Badan i Rozwoju Nowoczesnych Technologii
62-300 Wrzesnia, Grzymystawice 10

tel. +48 515 353 743

www.chirnt.wrzesnia.powiat.pl

e-mail: sekretariat@cbirnt.wrzesnia.powiat.pl

JLEZ

Powiatowe Centrum Edukacji 2awodowej

Powiatowe Centrum Edukacji Zawodowej we Wrzes$ni
62-300 Wrzesnia, ul. Wojska Polskiego 1

tel./fax: +48 61 437 74 17
www.pcez.wrzesnia.powiat.pl

e-mail: sekretariat.pcez@wrzenia.powiat.pl

Wrzesnia, dnid .....ceeeevinn..

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze akceptuje obowigzek zastaniania ust i nosa oraz dezynfekcii rgk na
terenie Centrum Badan i Rozwoju Nowoczesnych Technologii w czasie trwania

szkolenia w okresie od.............. do........... .

OSWIADCZENIE

Zaznacz "X" w polu z wtasciwg odpowiedzig TAK NIE

Czy ma Pan/Pani objawy infekcjie
(*gorgczka, katar, kaszel, inne)

Czy w ciggu ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani za granicg?

Czy miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktéra w ciggu ostatnich 14 dni
wrécita z zagranicy?

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobqg
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19? lub osobg objetg
kwarantanng?

Czy jest Pan/Pani objety/a kwarantanng?

* Jezeli moja sytuacja zwigzana z zagrozeniem epidemiologicznym COVID-19

ulegnie zmianie od dnia ztozenia niniejszeqgo osSwiadczenia, zobowigzuje sie
do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie organizatora szkolenia.

(czytelny podpis)



