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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Przeworsku

OSWIADCZENIE

0 braku mozliwosci zainstalowania i uzywania oprogramowania,

shuzacego do potwierdzania realizacji obowigzku przestrzegania kwarantanny na
urzadzeniu mobilnym

Oswiadczam, ze:
- posiadam dysfunkcje wzroku, jestem osobg niewidzaca lub niedowidzaca®,
- nie jest abonentem lub uzytkownikiem sieci telekomunikacyjnej*,

- nie posiadam urzadzenia mobilnego umozliwiajacego zainstalowanie oprogramowania
stuzacego do potwierdzania realizacji obowigzku przestrzegania kwarantanny oraz uzywania
go do potwierdzania realizacji tego obowigzku®.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

*) niewlasciwe skreslié



