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OŚWIADCZENIE
	Niniejszym oświadczam, że będąc świadomy/a zagrożenia wynikającego z panującej epidemii COVID-19 wywołanej zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 (dalej jako koronawirus), oświadczam, że zgodnie z moją najlepszą wiedzą:
· nie jestem zarażony/a koronawirusem, w szczególności nie uzyskałem/am pozytywnego wyniku testu na zakażenie wirusem ani nie mam objawów takiego zakażenia;
· nie podlegam obowiązkowej kwarantannie związanej z podejrzeniem zakażenia koronawirusem;
· nie miałem/am w ciągu ostatnich 14 dni kontaktu z osobą, która jest zakażona koronawirusem, podlega obowiązkowej kwarantannie, wobec której istnieją obawy co do zakażenia koronawirusem lub która ma objawy takiego zakażenia.
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić +48 881-712-021 telefonicznie lub w wiadomości email wysłanej na adres: info@yourholidays.pl o wystąpieniu u mnie w ciągu najbliższych 14 dni objawów zakażenia koronawirusem, przebywania przeze mnie na obowiązkowej kwarantannie lub uzyskania pozytywnego wyniku testu na wirusa. 
W celu zapewnienia wzajemnego bezpieczeństwa, zobowiązuję się stosować do zasad higieny obowiązujących w lokalu, to jest w zakresie mycia rąk, zakazu dotykania twarzy rękoma, zakazu podawania ręki lub innego bezpośredniego kontaktu z pracownikami, sąsiadami oraz konieczności zakrywania ust i nosa w przypadku kasłania lub kichania.
W przypadku podejrzenia zakażenia koronawirusem stwierdzonego w czasie przebywania w obiekcie, zobowiązuję się powiadomić o tym niezwłocznie służby sanitarne oraz przedstawiciela obiektu za pomocą telefonu, bez wychodzenia z pokoju do czasu pojawienia się odpowiednich służb.
Wskazuję powyżej swój adres oraz numer telefonu w celu umożliwienia zlokalizowania mnie w przypadku podejrzenia zakażenia stwierdzonego wśród pracowników lub innych gości obiektu. 
							…………………………………..
							(własnoręczny podpis)
