Zatgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr DR.000.13.2022 z dnia 1 wrze$nia 2022 r.

Pleszew, dnia ...........ccoooiviiiiiiiin. .

nazwisko i imie mieszkanca

OSWIADCZENIE
O ZACHOWANIU REZIMU SANITARNEGO PODCZAS URLOPOWANIA

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o zasadach rezimu sanitarnego obowigzujgcych w
czasie stanu zagrozenia epidemicznego i zobowigzuje sie do ich przestrzegania podczas

przemieszczania sie oraz w miejscu przebywania w czasie urlopowania.

Podpis osoby urlopowanej/opiekuna prawnego



