Gdansk, dnia: ...................

DOBROWOLNE OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19

Podstawa prawna:

. Poz. 861 ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
e  Poz 2311 ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 14 grudnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okre§lonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii
e Poz 210 ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 28 stycznia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii
dotyczy glownie:
Rozdzial 3
Ograniczenia, zakazy i nakazy obowiazujace na obszarze, na ktérym wystapil stan epidemii
§9. 31. 8): Od dnia 29 maja 2021 r. do dnia 28 lutego 2022 r. [...] dzialalno$ci zwigzanej ze sportem, rozrywkowej i rekreacyjnej [...] jest dopuszczalne
wylacznie w przypadku basenéw, aquaparkéw i obiektow sportowych zamknietych, przy czym basen, aquapark albo obiekt sportowy udostepnia sie liczbie
0s6b nie wigkszej niz 30 % oblozenia basenu, aquaparku albo obiektu [...].”

Szanowni Panstwo,
w oparciu o w/w dokumenty, zmuszeni jesteSmy pozyska¢ informacj¢ dotyczacg ilosci 0sob jaka mozemy
wpusci¢ na ptywalnie ZSP 2 zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W zwigzku z §9. 31. 8) ROZPORZADZENIA RADY MINISTROW z dnia 6 maja 2021 r. oraz p6zniejszymi
zmianami, na naszg ptywalni¢ mozemy wpusci¢ zaledwie 9 0sob (nie wliczajac 0sob zaszczepionych oraz
,,0zdrowiehcow”).

Prosze zatem o wypelnienie ponizszego o$wiadczenia (wskaza¢ jedng z odpowiedzi), ktore jest oswiadczeniem
W PELNI DOBROWOLNYM a informacje pozyskane z niego beda stuzy¢ jedynie kontroli wpuszczanej
ilo$ci 0s6b na ptywalni¢ Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 2 w Gdansku:

A Dobrowolnie o§wiadczam, Ze jestem 0sobg zaszczepiong przeciwko COVID-19, tj. posiadam
zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 szczepionka, ktora
zostata dopuszczona do obrotu w Unii Europejskiej i uptyngto co najmniej 14 dni od tego
szczepienia.

Dobrowolnie o$wiadczam, ze posiadam ,.status ozdrowienca”.

Dobrowolnie o$wiadczam, ze jestem osoba niezaszczepiona przeciwko COVID-19.

Mam prawo, z ktérego skorzystam i nie ujawnie¢ informacji w powyzszym temacie.

czytelny podpis / podpis opiekuna
klienta, chcacego zakupi¢ karnet na ptywalni¢ ZSP 2



