OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
1 SWIADOMOSCI RYZYKA EPIDEMICZNEGO

(imie i nazwisko)

(numer albumu)

(telefon kontaktowy)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z wewnatrzuczelnianymi i powszechnymi wytycznymi dotyczacymi
bezpieczenstwa epidemicznego w stanie epidemii SARS-CoV-2 i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze:

1) wedtug mojej wiedzy jestem zdrowa/y i nie posiadam zadnych objawdw ostrej infekgji drog od-
dechowych, takich jak goraczka, kaszel, dusznosci,

2) nie przebywam na kwarantannie oraz w ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em kontaktu z osoba,
u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2,

3) ponosze petng odpowiedzialnos$¢ za oswiadczenia dotyczace stanu mojego zdrowia,

4) mam Swiadomos$¢ mozliwosci zakazenia wirusem SARS CoV-2 w zwigzku z uczestnictwem w
zajeciach sportowych oraz przebywaniem na stokach narciarskich i w pensjonacie w Szklarskiej
Porebie w obecnosci innych osdb.

Jednoczesdnie oswiadczam, ze nie bede wnosit/ta zadnych roszczen w stosunku do Uczelni w razie zaka-
zenia wirusem SARS CoV-2 podczas pobytu w Szklarskiej Porebie.

Szklarska Poreba, dnia 01 marca 2027 1. sttt

(podpis studenta)



