Zielona Gora, data: .......... T -2020 .

OSWIADCZENIE - COVID

Ja nizej podpisany:

(imi¢ 1 nazwisko literami drukowanymi)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y podjecia ryzyka zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2 wywotujacego chorob¢ COVID-19, w zwigzku z przebywaniem na terenie Aeroklubu
Ziemi Lubuskiej, a takze wykonywaniem czynnosci lotniczych. Wobec powyzszego, zrzekam
si¢ wszelkich ewentualnych roszczen wobec Aeroklubu Ziemi Lubuskiej, ktére moga
wynikng¢ z ewentualnego zarazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w czasie przebywania na
terenie Aeroklubu Ziemi Lubuskiej, a takze wykonywania czynnosci lotniczych.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z REGULAMINEM WYKONYWANIA
LOTOW ORAZ PRZEBYWANIA NA TERENIE AEROKLUBU ZIEMI LUBUSKIEJ i akceptuje
wszystkie, wynikajace stad nakazy, zakazy 1 ograniczenia.
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