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ZAŁĄCZNIK 
  

PAMIĘTAMY O REŻIMIE SANITARNYM I ABY SIĘ SPOTKAĆ PROSIMY O DOBROWOLNE 

WYPEŁNIENIE DEKLARACJI O ZASZCZEPIENIU PRZECIW COVID-19 MOŻLIWIAJĄCEJ 

SZEROKIE UCZESTNICTWO  

 

Komitet Organizacyjny VIII OGÓLNOPOLSKIE WARSZTATY TECHNICZNE 

„SPAWALNICTWO DRÓG SZYNOWYCH - badania i pomiary jednym z czynników gwarancji 

jakości” w imieniu własnym i Hotelu uprzejmie prosi o dobrowolne wypełnienie 
poniższego Oświadczenia osobno od każdego z Uczestników. Przychylenie się do prośby pozwoli 

na bezpieczniejsze przeprowadzenie Warsztatów. 
 
 

Oświadczenie Uczestnika 
 

dotyczy szczepienia przeciwko COVID-19 
 
Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że:  
a) jestem zaszczepiony/a przeciwko COVID-19 w pełni, tj. otrzymałem dwie dawki szczepionki 

dwudawkowej albo jedną jednodawkowej oraz dawkę przypominającą*); 

b) mam świadomość, że złożenie oświadczenia jest w pełni dobrowolne i nie jestem prawnie 
zobowiązany do jego złożenia, składam go wyłącznie z własnej woli; 

c) złożenie oświadczenia stanowi zgodę na przetwarzanie danych w nim zawartych; 

d) jestem świadomy tego, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą może prowadzić 
do narażenia na niebezpieczeństwo utraty zdrowia lub życia innych Uczestników i obsługi 
Warsztatów; 

e) zobowiązuję się do okazania certyfikatu covidowego dla udokumentowania faktu posiadania statusu 
osoby zaszczepionej na okres pobytu w Hotelu w ramach VIII OGÓLNOPOLSKICH 
WARSZTATÓW TECHNICZNYCH „SPAWALNICTWO DRÓG SZYNOWYCH - badania i 
pomiary jednym z czynników gwarancji jakości” na żądanie organów publicznych lub prośbę 
organizatorów przy rejestracji uczestnictwa po przybyciu na imprezę o ile zajdzie taka niezbędna 
potrzeba w jej trakcie.  

 
 
 

Uczestnik : ___________________________________________________  
Czytelny podpis 

 

Prosimy o wypełnienie oświadczenia i przekazanie organizatorom przy rejestracji w Hotelu. 
 
*) niepotrzebne skreślić 
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