Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE
Covid-19

Ja, o nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
(imie i nazwisko kandydata do stuzby)

- wyrazam cheé przystgpienia do postepowania kwalifikacyjnego w stosunku do
kandydatow ubiegajgcych sie o przyjecie do stuzby przygotowawczej na stanowisko
stazysty w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Kedzierzynie-Kozlu
oraz jestem swiadomy/a, ze postepowanie kwalifikacyjne odbywa sie w okresie stanu
epidemii, ogtoszonego Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.,

- wyrazam zgode na bezdotykowy pomiar temperatury wchodzgc do obiektow
Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Kedzierzynie-KozZlu,

- nikt z domownikéw nie jest objety nadzorem epidemiologicznym,
- nikt z domownikow nie jest objety kwarantanng,

- w okresie dwoch tygodni poprzedzajgcych przystgpienie do testéw sprawno$ci
fizycznej / rozmowy kwalifikacyjnej* nie mialem/am swiadomego kontaktu z osobami
zakazonymi oraz nie wystepowaty u mnie lub ktéregos z domownikoéw objawy infekc;ji
(gorgczka powyzej 38°C, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bole gardta, uczucie
dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza, inne nietypowe).

(czytelny podpis kandydata)
*niewtasciwe skresli¢

Uwaga: ) _ ]
DOSTARCZAC PRZED KAZDYM Z ETAPOW !



