Zkacznik A do Procedury organizacji dzialalnosci Zachodniopomorskiego Osrodka Ruchu Drogowego w Koszalinie w
okresie zwigkszonego reiimu epidemiologicznego wynikajgcego ze stanu pandemii Coronawirusa SARS — CoV — 2

ZACHODNIOPOMORSKI OSRODEK RUCHU DROGOWEGO
W KOSZALINIE
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie egzaminu panstwowego
w zwi¢kszonym rezimie epidemiologicznym w zwigzku z pandemia COVID19

Wnosz¢ o przeprowadzenie egzaminu panstwowego na prawo jazdy kategorii.....................
poniewaz uzyskanie uprawnien jest dla mnie niezbg¢dne w zyciu codziennym.

Jestem $wiadomy/ma istniejgcego zagrozenia epidemicznego zwigzanego z COVIDI19 i dlatego zobowiagzuj¢
si¢, w przypadku wystgpienia jakichkolwiek symptoméw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 powstrzymac si¢ od
uczestnictwa w egzaminie.

Oswiadczam, ze jestem $§wiadomy mozliwo$ci zarazenia wirusem SARS-CoV-2 i dlatego deklaruje, ze bede
uczestniczy¢ w egzaminie na wilasne ryzyko i na wlasng wytaczna odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne
skutki dla mojego zdrowia i zycia spowodowane lub pozostajace w zwigzku z epidemia, zrzekajac si¢ wszelkich
roszczen wobec ZORD i egzaminatora z tego tytutu.

Zobowigzuj¢ si¢ do wykonywania wszystkich polecen uprawnionych pracownikow ZORD dotyczacych
przestrzegania wymogow wynikajacych ze zwigkszonego rezimu epidemiologicznego.
W szczego6lnoscei:

Wyrazam zgode na pomiar temperatury przy pomocy termometru bezdotykowego i przyjmuje do
wiadomosci, iz nie zostane wpuszczony /a do budynku jesli temperatura ciata przekroczy 37,5 °C;
Wchodzac do budynku ZORD oraz w czasie trwania cato$ci egzaminu zobowigzuje stosowaé si¢ do
obowigzku posiadania ostony twarzy (nos i usta) zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz do
zatozenia regkawic ochronnych.

Przystepujac do egzaminu praktycznego kategorii A (AM, Al, A2) zobowiazuj¢ si¢ posiada¢ whasny
hetm (kask ochronny) i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku jego braku nie zostang
dopuszczony/na do egzaminu.

Wchodzac do budynku ZORD zobowigzuje si¢ dokona¢ dezynfekcji rak dostepnym na stanowisku
wejsciowym srodkiem dezynfekcyjnym

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania wyznaczonych zasad poruszania si¢ po ZORD.

Przyjmuje¢ do wiadomoS$ci, Ze niespelnienie przeze mnie wymogow dotyczacych uzywania srodkéw
ochrony twarzy oraz rekawic a takze dezynfekcji rak bedzie skutkowa¢ nie wpuszczeniem mnie
do budynku ZORD.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze warunkiem uczestnictwa w egzaminie jest wypelnienie i
dostarczenie przeze mnie do ZORD najpézniej w dniu egzaminu wypeklnionego, niniejszego
o$wiadczenia wraz z ankietg wstepnej kwalifikacji.

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

L.p. PYTANIE ODPOWIEDZ

1. | Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywata/a
Pan/Pani/dziecko/podopieczny/ktorys z domownikow przebywali za granica, w TAK NIE
krajach nie nalezacych do Unii Europejskiej (nie dotyczy Norwegii i Szwajcarii,
dotyczy takze WIk. Brytanii)

2. | Czy w okresie ostatnich 14 dni miata/a Pan/Pani kontakt z osoba, u ktorej TAK NIE
potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2?

3. | Czy w okresie ostatnich 14 dni mialt/a Pan/Pani kontakt z osoba, ktéra TAK NIE
przebywata w rejonach transmisji koronawirusa?

4. | Czy Pana/Pani dziecko/podopieczny/domownik jest obecnie objety/a nadzorem TAK NIE
epidemiologicznym (kwarantanna)?

5. | Czy w okresie ostatnich 14 dni wystepowaty u Pana/Pani lub ktoregokolwiek z
domownikow objawy infekeji / przezigbienia (katar, kaszel, goraczka, bole TAK NIE
mieéni, bole gardla, goraczka, wysypka)?

ODPOWIEDZ "TAK" NA KTOREKOLWIEK Z PYTAN WYKLUCZA Z UDZIALU
W EGZAMINIE!

Data Imie i nazwisko (czytelnie) / podpis



