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OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

W związku z udziałem w wydarzeniu artystycznym organizowanym przez Towarzystwo Muzyczne 
im H. Wieniawskiego w Lublinie, 

1. Oświadczam, że nie występuje u mnie gorączka, kaszel, duszność (inne objawy: 
dolegliwości ze strony układu pokarmowego, ból głowy, obolałe mięśnie, dreszcze).

2. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy nie miałem styczności z osobą zakażoną 
wirusem COVID 19, nie przebywam na kwarantannie ani pod nadzorem epidemicznym. 

3. Oświadczam, że zapoznałam/em sią z Regulaminem Bezpieczeństwa i Zasad 
Funkcjonowania znajdującym się na stronie www.wieniawski.lublin.pl oraz w budynku 
Towarzystwa Muzycznego i Trybunału Koronnego.
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