OŚWIADCZENIE


Oświadczam, iż przystępując do zajęć w formie stacjonarnej:

a) nie mam objawów sugerujących chorobę zakaźną, takich jak: podwyższona lub obniżona temperatura ciała (poniżej 360C lub ponad 370C), kaszel, uczucie duszności, utrata węchu i/lub smaku, ból głowy, biegunka lub inne nietypowe objawy nie występujące wcześniej,
b) nie miałam/em w ciągu ostatnich 14 dni kontaktu z osobą zakażoną SARS-CoV-2,
c) nie przebywam we wspólnym mieszkaniu z osobą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, albo sam/a nie jestem objęta/y kwarantanną lub izolacją w warunkach domowych, d) nie stosuję aktualnie z powodu gorączki i/lub infekcji leków przeciwgorączkowych i/lub przeciwzapalnych.
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