Oswiadczenie zwiazane z panujaca epidemig COVID-19

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam w imieniu wtasnym, jak i wszystkich osdb, w imieniu ktérych
dokonuje rezerwacji, ze:

* Nie jestem poddany/a kwarantannie, izolacji (osoba chora na Covid-19), ani tez zakazona
SARS CoV-2

* Jesli przebywatem/am na kwarantannie, to posiadam zaswiadczenie lub wynik testu,

iz jestem zdrowy/a

* Jednoczesnie oswiadczam, iz w przypadku zachorowania na koronawirusa w okresie mojego
pobytu na tej kwaterze nie bede roscit/ta pretensji o przyczynienie sie do zakazenia

w stosunku do wtascicieli obiektu.

* W przypadku zachorowania i obowigzku przedtuzenia z tego powodu pobytu na kwaterze
zobowigzuje sie do pefnego pokrycia kosztow za te dodatkowe dni pobytu.

* Poza tym bede Scisle przestrzegat/ta regulaminu pobytu w obiekcie i stosowat/ta sie do
wszystkich zalecen, majgcych wptyw na moje bezpieczenstwo zdrowotne.
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