OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
e nie posiadam objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazna,
e nie przebywam w domu z osobg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych
albo sam/a nie jestem obj¢ta kwarantanng lub izolacjg w warunkach domowych,
e w okresie ostatnich dwoch tygodni nie przekraczatem/am granic panstwa.

Tuchola, dia ..o
Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



