
OŚWIADCZENIE 
 
Imię nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….  
 
Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………  
 
Telefon………………………………………………………….  
 
Ja, niżej podpisany(a), w związku z uczestnictwem w XIV Konferencji Remonty i Utrzymanie Ruchu w Energetyce 
(25-26 listopada br.) w Hotel Atut **** w Licheniu Starym, mając na uwadze ciągle obowiązujący na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii COVID-19,:  
 

1. Oświadczam, że jestem osobą zdrową, u której nie występują objawy chorobowe sugerujące występowanie 
choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby COVID-19, wywołanej 
koronawirusem SARS-CoV-2?  

□ TAK □ NIE 
2. Oświadczam, że na dzień rozpoczęcia konferencji spełniam warunki regulaminu 

□ TAK □ NIE 
3. Mam pełną świadomość występującego aktualnie ryzyka związanego z zakażeniem koronawirusem SARS-

CoV-2 oraz będąca konsekwencją tego zakażenia możliwością zachorowania na COVID-19;  
 

4. Mam pełną świadomość tego, że czynnikiem zwiększającym ryzyko zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2, a 
tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na choroby przewlekłe;  
 

5. W związku z uczestnictwem w XIV Konferencji Remonty i Utrzymanie Ruchu w Energetyce (25-26 listopada br.) 
zobowiązuję się do zapewnienia we własnym zakresie środków ochrony osobistej (maseczka oraz rękawiczki 
jednorazowe), zgodnie z obowiązującymi wytycznymi.  
 

6. Wyrażam zgodę na kontrole temperatury ciała na terenie Hotelu Atut **** (Licheń Stary) termometrem 
bezdotykowym.  

 

7. Deklaruję dostosowanie się do wytycznych/instrukcji organizatora i służb medycznych oraz wytycznych 
obowiązujących na terenie Hotelu Atut **** (Licheń Stary) podczas XIV Konferencji Remonty i Utrzymanie 
Ruchu w Energetyce (25-26 listopada br.) 

8. Jeśli w ciągu 14 dni od powrotu z wydarzenia zostanę poddany badaniom na obecność  koronawirusa SARS-
CoV-2, powiadomię o tym fakcie organizatora. 

 

9. Wyrażam zgodę na przekazanie przez Organizatora XIV Konferencji Remonty i Utrzymanie Ruchu w 
Energetyce (25-26 listopada br.) wszystkich danych osobowych, które podałem/podałam w formularzu 
zgłoszeniowym w sytuacji, gdy upoważnione służby zażądają takich danych (Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Koninie oraz na rzecz Hotelu Atut **** (Licheń Stary).  

 
 
 
…………………………………………………     ………………………………….. 
                data           czytelny podpis                                                                                                                 

 
 
 
 

                                                                                                                   
 


