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Zatgcznik nr 5 do umowy
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja, nizej podpisany/-a

(imie i nazwisko DRUKOWANYMI)

o$wiadczam, iz:

- jestem zdrowy/-a, bez objawdw choroby zakaznej lub wskazujgcych na chorobe zakazng,

- nie obserwuje u siebie takich objawdw, jak: goraczka, kaszel, bdl gardta, dusznosci,

- nie przebywam na kwarantannie,

- nie obejmuje mnie obecnie obowigzek odbywania kwarantanny,

- nie zamieszkuje z osobami przebywajgcymi na kwarantannie lub w izolacji,

- w ciggu ostatnich 14 dni nie miatem/-am $wiadomego kontaktu bezposredniego z osobg, u ktérej
zdiagnozowano COVID-19, lub jest o to podejrzana (np. przebywa na kwarantannie z powodu po-
wrotu do kraju),

- zobowigzuje sie poinformowaé Beneficjenta: ,,PRETENDER” Adrian Wronka o zmianie okolicznosci
wptywajgcych na prawdziwos¢ w/w oswiadczen oraz powstrzymac sie od uczestnictwa w zajeciach
stacjonarny w takim przypadku,

- jestem swiadomy/-a czynnikdw ryzyka w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorobg CO-
VID-19, w szczegdlnosci zwigzanych z przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie: uczestnikow
szkolenia, lektora oraz innych oséb, w jednym miejscu i czasie, i nie wnosze z tego tytutu zadnych
zastrzezen,

- zapoznatem/-am sie z udostepnionymi ,Procedurami higieniczno-sanitarnymi udziatu wdrozonymi
przez Beneficjenta ,,PRETENDER” Adrian Wronka i zobowigzuje sie je stosowag,

- znam aktualne wytyczne udostepnione przez Gtownego Inspektora Sanitarnego zwigzane
z koronawirusem SARS-CoV-2 i COVID-19 (https://gis.gov.pl/) i zobowigzuje sie je stosowad,

- Swiadomy/-a sytuacji epidemiologicznej w kraju, z wtasnej inicjatywy wyrazam wole uczestnictwa
w formie stacjonarnej szkolenia w ramach projektu: , Podkarpacka Akademia Kwalifikacji ICT”
nr RPPK.09.03.00-18-0015/20,

- biore petng odpowiedzialno$é za skutki uczestnictwa w szkoleniu w ramach projektu ,,Podkarpacka
Akademia Kwalifikacji ICT” nr RPPK.09.03.00-18-0015/20, w tym takze za ewentualne nastepstwa
zdrowotne w zwigzku z COVID-19 na mojej osobie, zaréwno wobec Beneficjenta, organizatora szko-
lenia, jak i innych uczestnikdw szkolenia i 0séb trzecich, a w zwigzku z tym zrzekam sie wszelkich
roszczen, jakie powstaty lub mogg powstac¢ w przysztosci wobec ,PRETENDER” Adrian Wronka wy-
nikajgcych z mojego uczestnictwa w szkoleniu w ramach projektu: , Podkarpacka Akademia Kwalifi-
kacji ICT” nr RPPK.09.03.00-18-0015/20.
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