Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy, iz pomimo stosowanych w osrodku
szkoleniowym Reha Plus srodkow przeciwdziatania zakazeniom, w trakcie
szkolenia moze dojs¢ do zakazenia chorobq przenoszong drogq kropelkowqg
w tym m.in. wirusem SARS-CoV-2 . Zdaje sobie sprawe Z negatywnych
nastepstw zakazenia dla zdrowia mojego oraz osob trzecich.

Tres¢ przekazanej informacji zrozumiatem i akceptuje powyzsze ryzyka.

Data i czytelny podpis uczestnika kursu



