OSWIADCZENIE

Wnosze o przeprowadzenie egzaminu panstwowego teoretycznego/praktycznego
(niewtasciwe skresli¢) na prawo jazdy kategorii ......... przez WORD w Ostrotece, gdyz
uzyskanie uprawnien jest konieczne dla mojego funkcjonowania w zyciu codziennym.

Jestem $wiadomy(a) istniejacego zagrozenia epidemicznego i dlatego zobowigzuje si¢ w
razie jakichkolwiek symptomoOw powstrzymaé od uczestnictwa w egzaminie. Wyrazam
zgode na pomiar temperatury przed rozpoczeciem egzaminu 1 zaniechanie egzaminu w razie
stwierdzenia podwyzszonej temperatury powyzej 37°C .

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Nie wystepuja u mnie i nie wystepowaty w ciggu ostatnich 14 dni epidemiologiczne
czynniki ryzyka zakazenia SARS-CoV-2:

— nie powr6cilem(am) w ciggu ostatnich 14 dni z rejonow o duzej i utrwalonej
transmisji SARS CoV-2;

- nie przebywam w kwarantannie;

- nie kontaktowatem(am) si¢ w ciagu ostatnich 14 dni z osobg zakazong ub chorg na
COVID-19, lub przebywajaca w kwarantannie z powodu ryzyka zakazenia SARS
CoV-2.

2. Zaréwno ja, jak i moi domownicy nie maja objawow ostrej infekcji — podwyzszona
temperatura ciala, kaszel, dusznosci, biegunka — ktore mogltyby wskazywa¢ na
COVID -109.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania nadzwyczajnych regul bezpieczenstwa i polecen
pracownikéw WORD z tym zwigzanych, a w przypadku zaniechania wykonania tych
obowigzkow jestem $wiadomy(a), iz nie zostan¢ dopuszczony(a) do egzaminu, bez
zwrotu optaty za egzamin.

Dodatkowo o$wiadczam, iz nie mam zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w
egzaminie. Ze swej strony zobowiazuje si¢ przez caly czas trwania egzaminu pozostawac
w maseczce chronigcej nos i usta, a przed jego rozpoczgciem poddaé sie dezynfekcji
dloni ptynem dezynfekujacym. Akceptuje fakt, ze w trakcie egzaminu réwniez
egzaminator bedzie pozostawal w maseczce ochronnej, i stosowat inne $rodki ochrony
osobistej (ptyn dezynfekujacy, rekawiczki, przytbica).

W zwigzku z powyzszym o$§wiadczam, ze bgde uczestniczyl(a) w egzaminie na wlasne
ryzyko 1 na wlasng wylaczng odpowiedzialno§¢ za ewentualne negatywne skutki dla
mojego zdrowia 1 zycia spowodowane lub pozostajace w zwigzku z epidemia, zrzekajac
si¢ wszelkich roszczen wobec WORD i1 egzaminatora z tego tytutu.

Data i czytelny podpis osoby przystepujacej do egzaminu



