
Oświadczenie uczestnika 

w związku z udziałem w zajęciach organizowanych  

przez Radę Osiedla Grabiszyn-Grabiszynek. 
 

  
 

Niniejszym oświadczam, że ja ….......................................................... 

jestem zdrowa/-y, nie jestem objęta/-y kwarantanną oraz nie miałam/-em kontaktu z 
osobami chorymi na koronawirusa ani przebywającymi na kwarantannie. 

 

W przypadku mojego zachorowania lub osoby ze wspólnego gospodarstwa domowego 
na koronawirusa w okresie 14 dni od udziału zajęciach  

zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie organizatora mailowo: 

grabiszyn_grabiszynek@osiedla.wroclaw.pl 
 

Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację na fb i stronie www Rady Osiedla 

Grabiszyn-Grabiszynek mojego wizerunku na fotorelacji z zajęć. 

  
Nr telefonu uczestnika: 

 

 ….................................................................................................................... 
 

                                                                         
                                                  …........................................................... 
                                                              (czytelny podpis uczestnika) 
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