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OSWIADCZENIE COVID-19
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Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych ktére mogg utrudnia¢ jego udziat w
testach. Syn nie byt zarazony wirusem COVID-19. Jednoczesnie informuje, iz nasza rodzina
nie jest objeta obecnie kwarantanng.

Zobowigzuje sie do przestrzegania TYMCZASOWEGO REGULAMINU korzystania z obiektu.
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