Os$wiadczenie

Oswiadezam, ze wedlug moje; najlepszej wiedzy, nie Jestem osobg
zakazong COVID-19. Nie pizebywam na kwarantannie i nie jestem pod
nadzorem epidemiologicznym. Powyzsze dotyczy roéwniez oséb ze mng

zamieszkujgcych lub pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
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