……………………………….                                   Data ………………….

……………………………….    

……………………………….

……………………………….

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

telefon, e-mail

OŚWIADCZENIE*

Ja niżej podpisana/y, w związku z przepisami Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 maja 2020r (Dz. U. 2020, poz. 964) w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku 
z wystąpieniem stanu epidemii w celu zachowania wymogów bezpieczeństwa 
w czasie wizyty Powiatowym Inspektoracie Nadzoru Budowlanego dla Miasta na prawach powiatu w Gdyni, przy ul. Legionów 130, oświadczam, że:

- wyrażam zgodę na pomiar temperatury,

- w ciągu ostatnich 2 tygodni nie przebywałam/em za granicą kraju,

- w ciągu ostatnich 2 tygodni moje dziecko/podopieczny nie przebywało za
   granicą kraju,

- ani ja, ani nikt z domowników/współlokatorów nie jest objęty nadzorem 
   epidemiologicznym/kwarantanną.

                                                                                 ……………………………

                                                                                        Podpis

*Niniejsze oświadczenie zawierające dane osobowe, będzie przetwarzane na potrzeby realizacji przepisami Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 maja 2020r ( Dz. U. 2020, poz. 964 ) w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii nie dłużej niż przez 3 miesiące od daty doręczenia oświadczenia. 

