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IDŐPONT:  ÉV. HÓNAP. NAP	
HELYSZÍN: PONTOS MEGNEVEZÉS 
ELŐADÓ:						ÓRASZÁM: 
Aláírásommal tanúsítom, hogy a COVID-19 koronavírus-betegség tüneteit (láz, hidegrázás, köhögés, torokfájás, légszomj, izomfájdalom, szaglás/ízérzés elvesztése) nem mutatom. 
A részvevők aláírásukkal tudomásul veszik, hogy az előadáson fotó és videó dokumentáció készül, mely a későbbiekben disszeminációs célokra felhasználható. 
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