OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I SWIADOMOSCI RYZYKA

Wydziat

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze posiadam $wiadomos¢ ryzyka zakazenia wirusem COVID - 19
podczas zaj¢¢ organizowanych w Akademii Muzycznej im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczow w Lodzi.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemicznego obowiazujacymi w Akademii i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze nie bede wnosil/ta zadnych roszczen w stosunku do Akademii w razie zakazenia
wirusem COVID-19 na terenie Akademii Muzycznej im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczéw w Lodzi.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1) wedtug mojej wiedzy jestem zdrowa/y i nie posiadam zadnych objawow zakazenia koronawirusem,
2) nie przebywam na kwarantannie oraz nie miatam/em kontaktu z osoba zarazong koronawirusem,
3) bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za stan mojego zdrowia.

W przypadku gdy zostan¢ objety kwarantanng lub innym S$rodkiem zwigzanym z Covid-19,
zobowiazuj¢ si¢ do niepojawieniu si¢ na zaj¢ciach oraz niezwlocznie poinformuj¢ o tym Akademi¢ Muzyczng
im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczoéw w Lodzi.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za niewykonanie tego obowigzku, w szczego6lnosci za
wynikte wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez Akademie lub osoby trzecie.

Data i podpis

Szanowni Panstwo,

Informujemy, iz zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6élnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), realizujgc wytyczne dla organizatoréw imprez kulturalnych i
rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta
Bacewiczoéw w Lodzi pobiera od Panstwa dane kontaktowe w postaci imienia, nazwiska i nr telefonu na
wypadek stwierdzenia u ktérego$§ z uczestnikow zakazenia SARS-CoV-2 w celu poinformowania Panstwa o
ewentualnym kontakcie z osoba zakazona.



