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Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérnicze;j




Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 246/2022 

Dąbrowa Górnicza, dnia………………
Oświadczenie
Ja ………………………………………………… niniejszym oświadczam, że działając celem  wykonania obowiązku wynikającego z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
22 grudnia 2021 roku zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii oraz Zarządzenia Wewnętrznego Nr 12/2022 Dyrektora Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego 
im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej z dnia 1 lutego 2022 roku, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 §1 k.k. za podanie nieprawdy oświadczam, że poddałem się szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-19, posiadam unijne cyfrowe zaświadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 roku w sprawie ram wydawania, weryfikowania 
i uznawania interpretacyjnych zaświadczeń o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w związku z COVID -19.
……………………………………………………...........
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