Krakow, dn. ...................

OSWIADCZENIE
0O PRZESTRZEGANIU REZIMU SANITARNEGO
PODCZAS TRWANIA PIESZEJ PIELGRZYMKI WSPOLNOTY ..o,
wdniach .......................

Ja, NIZEJ POAPISANY/A  ..ooioiiio oo

/ nr telefonu /

oswiadczam, ze:

1.

ze wzgledu na panujgce W Polsce zagrozenie epidemiczne, zobowigzuj¢ sie do przestrzegania w
trakcie pielgrzymki reziméw epidemicznych okre§lonych w Wytycznych Gléwnego Inspektora
Sanitarnego dla organizatorow ruchu pielgrzymkowego, podczas stanu epidemii COVID-19 w
Polsce, wydanych na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195, z pdzn. zm.) z dnia 13 maja 2021 r.,

nie zamieszkiwatam / zamieszkiwalem z osobg przebywajaca w izolacji w warunkach domowych i
nie mialam / miatem kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 10 dni przez rozpoczeciem
pielgrzymki,

jestem / nie jestem po pelnym cyklu szczepien przeciwko COVID-19 szczepionka zarejestrowang w
Unii Europejskiej,

wyrazam zgode na codzienny poranny pomiar temperatury,

w razie naruszenia ww. Wytycznych GIS ponosze petng odpowiedzialno$¢ prawng i finansowg.

/podpis /



