Zatacznik nr 3
Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika

Oswiadczenie Uczestnika

o stanie zdrowia i braku przeciwskazan do udziatu
w Warsztatach w cyklu Akademia Kulinarna Amica
oraz dot. przestrzegania zasad higieny w trakcie Warsztatow

Warsztat pod nazwg Kuchnia wioska

Osoba Prowadzgca Warsztat Kacper Sobkiewicz

Uwaga: w przypadku pytan czy wgtpliwosci co do tresci i znaczenia ponizszych oswiadczen, prosimy skonsultowa¢é
sie z Osobq Prowadzqgcq Warsztaty

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:

*
(czytelnie imie i nazwisko),
Spis tresci
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I Oswiadczenia ogblne

1. Oswiadczam, iz:
a. zapoznatam/em sie z Regulaminem Udziatu Warsztatach kulinarnych Akademia Kulinarna Amica i
zobowiazuje sie go przestrzegac
b. zostatem/am poinformowana/y i zapoznatem/tam sie z procedurami bezpieczeristwa obowigzujgcymi
w ramach Warsztatéw
c. wyrazam zgode na przeprowadzenie i dokumentowanie wywiadu epidemiologicznego oraz w zakresie
alergii,
d. jestem $wiadoma/y swojego stanu zdrowia,
wedtug mojej najlepszej wiedzy nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi
bezpieczny udziat we wskazanych powyzej Warsztatach,
informacje dotyczgce mojego stanu zdrowia podaje zgodnie z mojg najlepsza wiedzg,
g. rozumiem i przyjmuje do wiadomosci, ze nieujawnienie jakichkolwiek probleméw zdrowotnych,
wystepujgcych obecnie lub w przesztosci, moze skutkowac¢ konsekwencjami dla mojego stanu zdrowia,
a takze zagrozeniem dla oséb jakie mie¢ bedg ze mng stycznosé.
2. W przypadku watpliwosci co do zawartosci przygotowywanych potraw zobowigzuje sie skonsultowac sie z
Osobg Prowadzacg Warsztat.

(wtasnoreczny czytelny podpis)

*prosze uzupetnic
#nrosze uzupetni¢ lub przekresli¢
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Il. Oswiadczenia dot. koronawirusa (COVID-19)

Os$wiadczam, iz:

a. zostatem poinformowany o koniecznosci dokonania pomiaru temperatury mojego ciata przed
rozpoczeciem Warsztatow a takze podania istotnych informacji umozliwiajgcych podjecie dziatan w celu
ochrony zdrowia

b. nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng,

c. nie wystepuja u mnie, jak u 0séb z nim zamieszkujgcych oraz oséb z ktérymi zetkngtem sie w ciggu
ostatnich 14 (stownie: ) dni poprzedzajacych Warsztat objawy mogace sugerowac wystgpienie choroby
zakainej (w szczegdlnosci gorgczka, zmeczenie, kaszel, dusznosci bdle miesni i gtowy, katar lub
biegunka)

d. w ciagu 14 (stownie: ) dni poprzedzajacych Warsztat

v"  nie odbywatam/em podrézy do obszaru wysokiego ryzyka, zgodnie z aktualnym komunikatem
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,

v'  nie przebywatam/em w obszarze wysokiego ryzyka , zgodnie z aktualnym komunikatem Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego,

v' nie wystepowaty / nie wystgpity u mnie, jak u 0séb ze mng zamieszkujacych oraz oséb z ktérymi
zetknatem sie objawy mogace sugerowac wystgpienie choroby zakaznej (w szczegdlnosci goraczka,
zmeczenie, kaszel, béle miesni i glowy, katar lub biegunka),

v" nie miatam/em stycznosci z osobg chorujaca na zapalenie ptuc o nieznanej etiologii

v' zadna z 0s6b ze mna zamieszkujgcych oraz 0séb z ktérymi zetknatem sie nie miata stycznosci z
o0sobg chorujgcy na zapalenie ptuc o nieznanej etiologii.

(wtasnoreczny czytelny podpis)

1. Zgoda dot. pomiaru temperatury

W celu realizacje dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii Covid-
19 wyrazam zgode na bezdotykowy pomiar i rejestracje temperatury mojego ciata przed rozpoczeciem
Warsztatow.

(wtasnoreczny czytelny podpis)

V. Oswiadczenia dot .alergii

Oswiadczam, iz:
a. miatam/em w przesztosci / cierpie obecnie na alergie na nastepujgce produkty, ktére uzywane beda w
toku w/w Warsztatdow:

b. miatam/em w przesztosci / cierpie obecnie na inne alergie:

(wtasnoreczny czytelny podpis)

*prosze uzupetnic
#nrosze uzupetni¢ lub przekresli¢
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V. Zobowigzanie w zakresie utrzymania higieny

Zobowiazuje sie przestrzegaé zasad zwigzanych z odzywianiem i higieng, ktére wynikajg z mojej sytuacji
zdrowotnej oraz regut przyjetych w ramach Warsztatéw, w tym w szczegdlnosci:

a.

na prosbe Prowadzgcego Warsztat wykonac¢ dezynfekcje naczyn i urzadzen przekazanych na cele udziatu w

Warsztatach jak i wszystkich powierzchni dotykowych w ramach miejsca wyznaczonego do pracy dla danego

Uczestnika,

uzywac dostarczonych mi rekawiczek oraz srodkdw ochrony osobistej (maseczka / przytbica / fartuch) i ich

zmiane na kazde zgdanie Osoby Prowadzgcej Warsztat, przy czym:

i. maseczka / przytbica uzywana moze by¢ zdjeta przy miejscu wyznaczonym do pracy dla danego
Uczestnika, jesli zarzadzi tak Osoba Prowadzgca Warsztat

ii. maseczka / przytbica powinna by¢ uzywana w przypadku opuszczenia miejsca wyznaczonego do pracy
dla danego Uczestnika,

uzywac dostepnych w ramach Warsztatow ptyndéw do dezynfekcji rgk co najmnie;j:

i. przy wejsciu na teren budynku, w ktérym obywac sie bedzie Warsztat,

ii. przy wejsciu do przestrzeni wydzielonej w ramach budynku na w ktérym odbywac sie bedzie Warsztat,

ii. przed przystgpieniem do pracy,

v. po kazdorazowym opuszczeniu przydzielonego mi stanowiska pracy,

v. po wyjsciu z toalety,

stosowac sie widocznych wskazéwek (np. naklejki na podtodze lub stojgce znaki) obowigzujacych w

budynku, w ktorym obywac sie bedzie Warsztat,

zachowad dystans spoteczny od innych oséb zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w ramach Warsztatow

przekazanymi lub dostepnymi w formie ogtoszen na obszarze Warsztatéw, w szczegdlnosci:

i. unikac pracy naprzeciwko innej osoby,

ii. unika¢ poruszania sie po Showroom Amica w taki sposéb, aby dystans od innych oséb byt mniejszy niz

zalecany,

iii. poruszac sie wytgcznie po strefie wyznaczonej do tego celu,

w trakcie Warsztatéw jak i na terenie budynku, w ktérym obywac sie bedzie Warsztat stosowac¢ metody

witania sie wykluczajgce kontakt bezposredni.

(wtasnoreczny czytelny podpis)

*prosze uzupetnic
#nrosze uzupetni¢ lub przekresli¢
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