OSWIADCZNIE

Oswiadczam, ze ja, nizej podpisany/a

PraCOWNIK FIT MY L e et e e e e e e e e e e e e ,
(nazwa firmy)

1) nie przebywatem/am za granicg w ciggu ostatnich 14 dni,

2) nie zamieszkuje ani nie pozostaje w bezposrednim kontakcie z osobami, ktore
przebywaty za granicg w ciggu ostatnich 14 dni,

3) nie zamieszkuje ani nie pozostaje w bezposrednim kontakcie z osobami, ktore
objete byty kwarantanng lub izolowaniem w ciggu ostatnich 14 dni,

4) poddaje sie dobrowolnie pomiarowi temperatury ciata przy uzyciu odpowiednich
urzgdzen (termometr bezdotykowy / kamera termowizyjna).

Réwnoczesnie oswiadczam, ze w przypadku zmiany powyzszych okolicznosci
poinformuje o tym fakcie JSSW KOKS S.A —tel. +48 32 757 5122 lub +48 32 757
5165 (dyspozytor).

Zapoznatem sie i zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen w zakresie profilaktyki
przeciwwirusowej obowigzujgcej w JISW KOKS S.A.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



