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DEKLARACIA
ZESPOLU BIORACEGO UDZIAt W KONKURSIE KULINARNYM
»KUCHNIA ZIEMI LUBAWSKIEJ — SNIADANIE NA TRAWIE”
W OKRESIE OGtOSZONEGO STANU EPIDEMII COVID-19

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z trescig rekomendacji wydanych przez Ministerstwo Zdrowia, Pafistwowg
Inspekcje Sanitarng oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i deklaruje petne
stosowanie sie do wytycznych zawartych w tym dokumencie oraz wyrazam zgode na
realizowanie tych zalecen przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa.
Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w konkursie ,,Kuchnia Ziemi Lubawskiej — $niadanie
na trawie” uczeszcza¢ mogg wytacznie osoby zdrowe, bez objawéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazng (kaszel, katar, podwyzszona temperatura itp.), w przypadku
widocznych oznak chorobowych w danym dniu uczestnik/czka nie bedzie braé¢ udziatu
w zajeciach.
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym przed
rozpoczeciem konkursu oraz w razie zaobserwowania niepokojgcych objawdéw chorobowych.
Oswiadczam, ze ja oraz nikt zdomownikdw, w okresie 14 ostatnich dni:

e nie miat kontaktu z osobg, u ktdrej podejrzewano lub potwierdzono zakazenie

SARS-CoV-2, w tym z osobg izolowang lub przebywajgcg w kwarantannie,
e nie przebywa i nie przebywat w obowigzkowej kwarantannie,
e nie wykazywat objawéw infekcji gornych drég oddechowych (w tym zwfaszcza:
dusznosci, kaszel, podwyzszona temperatura),

e nie przebywat za granica kraju.
Zobowiazuje sie do poinformowania pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa
o kazdorazowej zmianie okolicznosci, ktérych dotyczg powyzsze oswiadczenia.
Jestem $wiadomy/a, ze podczas przebywania na w/w konkursie, pomimo stosowanych
procedur bezpieczenstwa i postepowania oraz zastosowanych srodkéw ochronnych, moze
dojs¢ do zakazenia SARS-CoV-2.
Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia oraz wystgpienia powiktan choroby COVID-19,
a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny.
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