
 
Szanowni Państwo,  
 
Informujemy, iż zgodnie z ustawą z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z 
zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 
wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), realizując wytyczne dla 
organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce 
Instytut Myśli Polskiej im. Wojciecha Korfantego pobiera od Państwa dane kontaktowe w postaci 
imienia, nazwiska i nr telefonu na wypadek stwierdzenia u któregoś z uczestników zakażenia SARS-
CoV-2 w celu poinformowania Państwa o ewentualnym kontakcie z osoba zakażoną. 

 
 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
 

  

Świętochłowice, dnia 29.08.2020 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………..… 

nr telefonu: ………………………………………..…………….... 

 

  

OŚWIADCZENIE 

  

  

Oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 
(covid) oraz w ciągu ostatnich 14 dni nie miałem/am kontaktu z osobami chorymi. 

Oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy osoby niepełnoletnie będące pod moją opieką nie 
są zakażone wirusem SARS-CoV-2 (covid) oraz w ciągu ostatnich 14 dni nie miały kontaktu z osobami 
chorymi. 

Oświadczam, że ja oraz osoby pod moją opieką nie przebywamy na kwarantannie lub pod nadzorem 
epidemiologicznym.  

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem imprezy plenerowej p.n.: po naszemu czyli po 
śląsku w muzyce w dniu 29 sierpnia 2020 roku. 

  

  

29.08.2020……….……….………………………………… 

                                                                                   Data i czytelny podpis 

 


