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Projekt ,,Wsparcie w Twoim domu 2" jest wspoffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £dzkiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie dotyczace woli udziatu w projekcie

W zwigzku z zagrozeniem epidemiologicznym ( COVID-19), ja nizej podpisanaly
............................................................................ wyrazam zgode na dobrowolne uczestnictwo
w projekcie ,,Wsparcie w Twoim domu 2” organizowanym przez Akademie Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k.

Tym samym wyrazam zgode na wizyty domowe pielegniarki badz opiekuna medycznego
udzielajgcego wsparcia w projekcie.

Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwskazan zdrowotnych ( objawéw, ktére mogq
$wiadczy¢ o zakazeniu COVID-19) do udziatu w projekcie. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek
niepokojacych objawdw zdrowotnych, jestem zobowigzanaly poinformowac biuro projektu.

Zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich $rodkéw ostrozno$ci, a takze zastaniania ust

i nosa. W miare mozliwosci zachowania bezpiecznej odlegto$ci.

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

Biuro Projektu ,Wsparcie w Twoim domu 2"
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