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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA DZIECKA 

 
Dotyczy wydarzenia kulturalno-rozrywkowego 

 
 

tytuł: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

       data: ………………………… miejsce ……………………………………………………………….. 
 
 
Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………………………….  
                                          (imię i nazwisko) 

 
 
w ciągu ostatnich 14 dni nie miało kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem oraz nikt                   
z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia oznak 
choroby. 
 
Jednocześnie oświadczam że zapoznałam się/zapoznałem się z zasadami ochrony danych 
osobowych w związku ze złożeniem niniejszego oświadczenia. 
 
 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Miejscowość ……………………………………., dnia ……………………………....... r. 
 
 
 

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

 


