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o0 przystgpieniu do szkolenia dla kandydatdow na diagnostow i diagnostéw
uzupetniajgcych swoje uprawnienia zgodnego z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i
Rozwoju z dnia 28 listopada 2014r. w sprawie szkolenia i egzaminowania diagnostéw oraz
wzoréw dokumentéw z tym zwigzanych (Dz.U. z 2014r.,poz. 1836 z pozn. zm.).

Jestem swiadomy/a wystepujgcego zagrozenia epidemicznego z powodu choroby zakaznej
COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2, dlatego zobowigzuje sie w razie jakichkolwiek
symptomow powstrzymac od uczestnictwa w szkoleniu w catym okresie jego trwania.

Oswiadczam, ze nie jestem osobg objetg obowigzkiem odbycia kwarantanny, w ciggu
ostatnich 14 dni nieprzebywatem/am zagranicg oraz nie miatem/am kontaktu z osobg, u ktorej
potwierdzono zakazenie wirusem powodujgcym COVID-19 Ilub osobg bedacg na
kwarantannie, a takze nie mam takich objawdw, jak: gorgczka, kaszel, dusznosci.

Nie mam Zzadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w szkoleniu na diagnoste SKP .
Zobowigzuje sie przez caly czas trwania szkolenia zakrywac usta i nos przy pomocy maseczki
ochronnej lub/i przytbicy albo zachowaé odpowiedni dystans spoteczny. Przed rozpoczeciem
kazdej czesci szkolenia zastosowac srodki ochrony rgk (zatozy¢ rekawice ochronne lub uzyé
pltyn dezynfekujgcy). Akceptuje fakt, ze podczas trwania szkolenia réwniez wyktadowcy-
trenerzy, diagnosci mogg pozostawa¢ w maseczkach i stosowac¢ srodki ochrony osobistej
(ptyn dezynfekujacy, rekawiczki, tzw. przytbice).

W zwigzku z powyzszym, deklaruje, ze bede uczestniczyt/ta w szkoleniu na wiasne ryzyko i
na witasng wytgczng odpowiedzialnos¢. Tym samym zrzekam sie wszelkich roszczen wobec
Organizatora szkolenia tj. SIMP-AUTOMEX Centrum Motoryzacji majacego siedzibe w tegu
Tarnowskim ul. Tarnowska 167 oraz wyktadowcédw -treneréw i diagnostow za ewentualne
negatywne skutki dla mojego zdrowia i zycia spowodowane lub pozostajgce w zwigzku z
epidemia.

Znane mi sg Wytyczne dotyczgce uczestnikbw w zakresie organizowania i przeprowadzania
szkolen dla kandydatéw na diagnostéw i diagnostéw uzupetniajgcych swoje uprawnienia, w
zwigzku z sytuacjg epidemiczng i wystepowaniem potencjalnego zagrozenia zarazeniem sig
koronawirusem SARS-CoV-2 na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i zobowigzuje sie ich
przestrzegac podczas szkolenia.

PowyZzsze oswiadczenie dotyczy¢ bedzie kolejnych dni trwajgcego szkolenia i w przypadku
zmiany stanu faktycznego w ztozonym niniejszym oswiadczeniu, oswiadczam, ze w takiej
sytuacji powiadomie niezwtocznie telefonicznie i drogg mailowg Organizatora szkolenia oraz
nie bede brat udziatu w dalszej czesci szkolenia.
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