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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONCERTU

ZGODNIE Z ZALECENIAMI GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO PODCZAS
WYSTEPOWANIA NATERENIE POLSKIWIRUSA SARS-CoV-2.

W zwigzku z uczestnictwem w wydarzeniu:

* Nazwa wydarzenia:

* Miejsce wydarzenia:

* Data wydarzenia:

* e-mail, na jaki zostat zakupiony bilet:

Niniejszym oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong wirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19 oraz nie przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub

pod nadzorem epidemiologicznym.

*Imie:

*Nazwisko:

*Data wypetnienia oswiadczenia:
* dane obowigzkowe

DANE TRACKINGOWE

Uzupetnienie jest dobrowolne, zachecamy jednak do pozostawienia ich. Bedziemy mogli sie z Toba

skontaktowac, w momencie wykrycia ogniska choroby na danym wydarzeniu.

Numer telefonu:
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