
Wycieczki  

 

Formularz deklaracji odpowiedzialności w związku z COVID-19: 

Ja, niżej podpisany , Pan/Pani ………………………………………………………………………………………….…. 

legitymujący się dowodem osobistym/paszportem nr………………………………………………. 

i stałym adresem zamieszkania zamieszkania na ulicy………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….numer domu …………… kod pocztowy 

………………….Województwo……………………………………………..…………...........kraj………………………...………

Telefonnumer.………………………………..….., email …………………………………..……………………………………… 

OŚWIADCZAM O SWOJEJ ODPOWIEDZIALNOŚCI 

PIERWSZY.- Jestem świadomy aktualnej sytuacji kryzysu sanitarnego, w 
jakim się znajdujemy oraz powinności jako członka społeczeństwa  do 
przestrzegania niezbędnych zasad, aby unikać generowania ryzyka 
rozprzestrzeniania się COVID-19, jak również samego narażenie na takie 
ryzyko, zgodnie z tym, co zostało ustanowione w dekrecie królewskim na 
mocy ustawy 21/2020 z dnia 9 czerwca w sprawie pilnych środków 
zapobiegania, powstrzymywania i koordynacji w związku z kryzysem 
zdrowotnym wywołanym przez COVID-19. 

DRUGI.- Że w dniu wskazanym w niniejszym formularzu nie wykazuję 
objawów gorączki, kaszlu, niewydolności oddechowej, ani żadnego innego 
objawu podejrzenia danej choroby. 

TRZECI.- Nie podróżowałem/am w ciągu ostatnich dwóch tygodni, do krajów, 
regionów lub obszarów uznanych za zagrożone przez organy ds. zdrowia. 

CZWARTY.- Nie wykazuję temperatury wyższej niż 37ºC ani ostrych objawów 
oddechowych i nie posiadałem ich w ciągu ostatnich piętnastu dni. 

PIĄTY.- Że w ramach mojej odpowiedzialności i zaangażowania oraz dzięki 
dostępnym mi informacjom, w ciągu ostatnich dwóch tygodni nie miałem 
okazjonalnego i/lub bliskiego kontaktu z osobami spoza mojego bliskiego 
otoczenia w aktywnej fazie zakażenia koronaawirusem, bliskiego kontaktu z 
osobami chorymi na COVID-19, osobami obcymi lub podróżującymi w ciągu 
ostatnich dwóch tygodni. 

SZÓSTY.-Że będę do dyspozycji organów służby zdrowia, jeśli będzie to 
konieczne, pod wyżej wymienionym numerem telefonu. 

 
W……………………………………………………………dnia ………. Miesiąc ..………………………………  202… roku 

 

Podpis: ___________________________________ 

Uwaga: W przypadku zakupów on-line, akceptując to pole, uznaje się, że 
dokument ten został przeczytany i wyrażają Państwo wyraźną zgodę w 
formularzu rejestracyjnym on-line rezerwacji, uznając go za podpisany. 


