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SKY FORCE

POLSKIE CENTRUM SPADOCHRCNOWE

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY(Q) e

(imig i nazwisko literami drukowanymi)

o$wiadczam, ze jestem $wiadomy(a) ryzyka zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 wywolujacego
chorobe COVID-19, w zwiazku z przebywaniem na terenie Sky Force Polskie Centrum Spadochro-
nowe, a takze prowadzeniem czynnosci lotniczych.

Wobec powyzszego zrzekam si¢ wszelkich roszczen wobec w/w podmiotu w zwigzku z ewentualnym
zarazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 w czasie przebywania na terenie Sky Force Polskie Centrum

Spadochronowe, a takze prowadzenia czynnosci lotniczych.

podpis (imi¢ i nazwisko)



