OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana’y .........c..ccoiiiiiiiiiiiiiiiia , TOAZIC ceeeiiii i ,

o$wiadczam, Ze jestem osoba:

4)
5)
6)

7)

8)

9)

zatrudniong w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, lub
realizujaca zadania dotyczace koordynacji ratownictwa medycznego, lub
realizujaca zadania publiczne w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i

zwalczaniem COVID-19, lub

pelniaca shuzbe w jednostce zapewniajacej bezpieczenstwo i porzadek publiczny, lub
wykonujaca dziatania ratownicze, lub

zatrudniong w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej w rozumieniu art. 6 pkt 5

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369),

lub
zatrudniong w ogrzewalni/noclegowni, o ktérej mowa w art. 48a ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej, lub
zatrudniong w placéwce zapewniajacej catlodobowa opieke osobom niepelosprawnym,

przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w art. 67 lub art. 69

ustawy dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, lub
zatrudniong ~w  placéwce  opiekunczo-wychowawczej, regionalnej  placowce

opiekunczo-terapeutycznej lub w interwencyjnym osrodku preadopcyjnym, lub

10) zatrudniong w formie opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, lub

11) zatrudniong w jednostce systemu o$wiaty, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia

2016 r. — Prawo oswiatowe i realizuje zadania na terenie tych jednostek.

Wyrazam zgode na przetwarzanie tej informacji przez podmiot prowadzacy instytucje opieki

nad dzie¢mi W WIeKU dO 1At B ...t

data i podpis



