Borzęcin, 25.08.2021r. 

         OŚWIADCZENIE 
Letnia Szkoła Psychoterapii SPCh

                  Dotyczy uczestnika:

 .……………………………………………...............

                   (Nazwisko i imię)

 .……………………………………………...............

        (Adres zamieszkania uczestnika)


Biorąc pod uwagę niezbędne środki ostrożności, w związku z sytuacją epidemiologiczną związaną z wirusem SARS-CoV-12 (Covid-19), prosimy o wypełnienie poniższej ankiety (poprawne zakreślić): 

Czy w ciągu ostatnich 14 dni przebywałeś/aś za granicą? * TAK / NIE  

Czy ktoś z Państwa domowników w ciągu ostatnich 14 dni przebywał za granicą? TAK / NIE 

Czy ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty kwarantanną? TAK / NIE 

Czy obecnie występuje u Ciebie któreś z podanych objawów infekcji? (gorączka, duszności, kaszel, bóle gardła, bóle mięśni i ogólne zmęczenie, inne nietypowe)? TAK / NIE 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane w niniejszej ankiecie są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

(data i podpis)

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

