OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I ŚWIADOMOŚCI RYZYKA

Ja niżej podpisana/y  oświadczam, że posiadam świadomość ryzyka zakażenia wirusem COVID -19 podczas VIII Międzynarodowego Turnieju Smaków na Szlaku Wielkiego Gościńca Litewskiego „O Kielich Wojciecha Wielądko” ( zw. dalej: „Imprezą”) w dniu 27 czerwca 2021 r.; adres: Muzeum Architektury Drewnianej Regionu Siedleckiego w Nowej Suchej, 07-110 Grębków, organizowanym przez Muzeum Architektury Drewnianej Regionu Siedleckiego, Lokalną Organizacją Turystyczną Wielki Gościniec Litewski i Sokołowski Ośrodek Kultury (zw. dalej Organizatorami).
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z procedurami przestrzegania zasad bezpieczeństwa epidemicznego obowiązującymi podczas Imprezy  zawartymi w „Regulaminie Imprezy VIII Międzynarodowy Turniej Smaków na Szlaku Wielkiego Gościńca Litewskiego „O Kielich Wojciecha Wielądko” i zobowiązuję się do ich przestrzegania.


1. Oświadczam, że nie będę wnosił/ła żadnych roszczeń w stosunku do Organizatorów w razie zakażenia wirusem COVID-19 na terenie Imprezy. 

2. Jednocześnie oświadczam, że:

1) według mojej wiedzy jestem zdrowa/y i nie posiadam żadnych objawów zakażenia     wirusem COVID-19,

2) nie przebywam obecnie na kwarantannie oraz nie miałam/em żadnego kontaktu z osobą zarażoną wirusem COVID-19,

3) biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za stan mojego zdrowia.

4) zobowiązuję się do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie bezpośrednio po wydarzeniu następującym pojawiły się zmiany w stanie mojego zdrowia, które mogą wskazywać na zakażenie koronawirusem 

W przypadku gdy zostanę objęty/a kwarantanną lub innym środkiem związanym z Covid-19, niezwłocznie poinformuję o tym Organizatorów. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za niewykonanie tego obowiązku.

Oświadczenie niniejsze składam w związku z moim udziałem w VIII Międzynarodowym Turnieju Smaków na Szlaku Wielkiego Gościńca Litewskiego „O Kielich Wojciecha Wielądko” (zw. dalej: „Imprezą”) organizowanym w dniu 27 czerwca 2021 r. w Muzeum Architektury Drewnianej Regionu Siedleckiego w Nowej Suchej k. Grębkowa.



Imię i nazwisko (czytelnie, podpis własnoręczny)…………………………………………………………………….

                                                                              
Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………
