____________ dn. ____________
        (miejscowość i data) 
_____________________________




imię i nazwisko 
_____________________________
adres zamieszkania 
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że :
1. nie posiadam objawów choroby COVID-19,
2. wyrażam zgodę na ewentualny pomiar temperatury,
3. nie jestem objęty obowiązkową kwarantanną lub izolacją, jak również osoby ze mną
     mieszkające.   
__________________________
         (czytelny podpis)
Wynik temperatury:  ................
