OSWIADCZENIE

(@1=3VY/ =T (0720 o TR0 NP
(imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki kolonii Akademii Talent) w dniu 18 sierpnia
2020r. jest zdrowy/zdrowa. Nie posiada zadnych infekcji oraz objawéw
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng. Uczestnik/uczestniczka nie
zamieszkiwat/zamieszkiwata z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miat/
miata kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed

rozpoczeciem wypoczynku.

Miejscowos¢, data Nr telefonu do opiekuna Czytelny podpis opiekuna



