Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE PRACOWNIKOW

Oswiadczam, ze

(nazwisko i imi¢ pracownika)

Nie miatem/miatam kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizsze;j
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, béle migsni, bol gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

Zapoznatem/am si¢ z obowigzujgcymi procedurami prowadzonych zaje¢ w ramach projektu
Rehabilitacja spoteczna 0sob niepetnosprawnych zlecana ze srodkow PFRON — [ edycja - Kluby
terapeutyczne dla 0sob z autyzmem Klub "Uwaga dla Asa" dla dzieci, Klub 'Po drodze" dla
dorostych w okresie stanu epidemii.

W przypadku zaobserwowania u siebie niepokojacych objawow poinformuje o tym fakcie
koordynatora projektu oraz zastosuje¢ si¢ do wytycznych zawartych w procedurach bezpieczenstwa
obowigzujacych w czasie realizacji projektu Rehabilitacja spoleczna 0sob niepetnosprawnych
zlecana ze srodkow PFRON — I edycja - Kluby terapeutyczne dla osob z autyzmem Klub "Uwaga
dla Asa" dla dzieci, Klub 'Po drodze" dla dorostych.

Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze pos$wiadczenie

nieprawdy podlega odpowiedzialno$ci karne;.
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