………………………………………………………
(miejscowość, data)  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 40. KASZUBSKIEJ PIESZEJ PIELGRZYMKI Z HELU NA JASNĄ GÓRĘ
w związku z zagrożeniem epidemicznym spowodowanym występowaniem koronawirusa

Ja,
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, adres, PESEL, tel. kontaktowy)

Oświadczam, że:

· nie miałem kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID-19, 
· nikt z członków mojej najbliższej rodziny i otoczenia nie przebywa na kwarantannie, 
· nikt z członków najbliższej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby, 
· mój stan zdrowia jest dobry, 
· nie przejawiam żadnych oznak chorobowych, takich jak: podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe 

Jednocześnie  oświadczam , że jestem świadomy/a pełnej odpowiedzialności za dobrowolne uczestnictwo w 40. Kaszubskiej Pieszej Pielgrzymce z Helu na Jasną Górę w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Oświadczam iż zostałem poinformowany  o ryzyku, na jakie jest narażone moje zdrowie oraz zdaję sobie sprawę, że: 
1. Mimo wprowadzonych obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych, podczas pielgrzymki może dojść do zakażenia COVID-19. 
2. W przypadku wystąpienia podczas pielgrzymki zakażenia lub jego podejrzenia  u uczestników pielgrzymki/gospodarzy, moja rodzina i jej najbliższe otoczenie zostaną objęte kwarantanną.  
3. W przypadku zaobserwowania u mnie niepokojących objawów zostanę natychmiast odizolowany od grupy i skierowany na obowiązkowe badania lekarskie. O tym fakcie niezwłocznie zostaną powiadomione stosowane służby i organy. 

Oświadczam, że: 
1. Wyrażam zgodę na profilaktyczny pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym przez służby pielgrzymkowe na początku dnia, oraz na każde żądanie organizatora.
2. Nie jestem/jestem uczulony/a na wszelkie środki dezynfekcji. 
3. Zapoznałem się z Regulaminem Pielgrzymki, Wytycznymi  GIS i MZ dla organizatorów pielgrzymek i deklaruje pełne zastosowanie się do procedur oraz wyrażam zgodę na ich realizowanie podczas pielgrzymki.
4.  Rozumiem, że poświadczenie nieprawdy, a co za tym idzie narażenie osób drugich na zakażenie korona wirusem COVID-19  oraz umyślne i świadome  rozprzestrzenianie chorób zakaźnych będzie zgłaszane do odpowiednich służb.
5. Jestem zaszczepiony/a:			TAK/NIE


………………………………..
(podpis)
