OSWI’ADCZENIE UCZESTNIKA
ZGODNIE Z ZALECENIAMI GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO PODCZAS
WYSTEPOWANIA NA TERENIE POLSKI WIRUSA SARS-CoV-2.

W zwiazku z uczestnictwem w Walnym Zgromadzeniu Cztonkéw Spoétdzielni Mieszkaniowej
.Gornik” w Nowej Rudzie w dniu 12.09.2020 r. Os$wiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy,
nie jestem osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19 oraz nie
przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym a takze w
czasie ostatnich 14 dni nie miatam/em kontaktu z osobg u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2.
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Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajanie istotnych
informacji zawigzanych z wirusem SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng, a w
przypadku gdy okaze sie, ze jestem choraly, réwniez na odpowiedzialnos¢ karna.

Wyrazam zgode na przechowywanie przez Spétdzielnie Mieszkaniowa ,Gornik” w Nowej Rudzie
danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu oraz udostepnienie danych osobowych Gtéwnemu
Inspektorowi Sanitarnemu i stuzbom porzgdkowym.
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