Zalacznik Nr 2

(dot. osob pelnoletnich — mlodziezy, dorostych, seniorow)

Szczecin, dnia .................. 2020 r.

OSWIADCZENIE
Uczestnika spotkan organizowanych w Muzeum Narodowym w Szczecinie podczas pandemii

(wyktady, prelekcje, warsztaty)

Ja, oswiadczam,
(imig i nazwisko)
ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udziatu w spotkaniu organizowanym

przez Dziat Edukacji Muzeum Narodowego w Szczecinie.

Jednoczesnie informuje, ze:

* nie mam kontaktu z osobami bedacymi na kwarantannie lub w izolacji,

- jezeli w trakcie uczgszczania na spotkania do muzeum nastapi konieczno$¢ przebywania na

kwarantannie lub zostanie stwierdzone u mnie zachorowanie na COVID-19, niezwlocznie
poinformuje osobg prowadzaca zaj¢cia o tym fakcie,

+ wyrazajac zgode¢ na udzial w zajeciach organizowanych przez Muzeum Narodowe w
Szczecinie, podczas pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, jestem $wiadomy/-a czynnikoéw

ryzyka grozacych zachorowaniem na COVID-19 i w przypadku wystapienia choroby nie bede

wnosil/-a skarg 1 zazalen oraz wystgpowal/-a z jakimikolwiek roszczeniami,

+ w przypadku ztego samopoczucia (wysoka temperatura, kaszel, bol glowy) podczas spotkania

w muzeum, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie osobe prowadzaca spotkanie.

Numer telefonu uczestnika spotkania/zajeé ..............coooviiiiiiiiiiiiiiiiniann,



(data, podpis)



