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oSwiadczam, ze*:
o jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia,
e  jestem pracownikiem stuzb mundurowych,
o jestem pracownikiem handlu,

. jestem pracownikiem przedsiebiorstw produkcyjnych realizujacych zadania zwigzane z

zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

e  jestem pracownikiem przedsigbiorstw zwiagzanych z utrzymaniem miasta.
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