- OSWIADCZENIE STUDENTA -

W ZWIAZKU Z WNIOSKIEM O UMOZLIWIENIE ODBYCIA PRAKTYK
W OKRESIE ZAGROZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO WYWOLANEGO WIRUSEM
SARS-CoV-2

Oswiadczam, ze:

a) dobrowolnie decyduje sie na odbycie praktyki studenckiej,

b) jestem swiadomy ryzyka zwigzanego z odbyciem praktyki, wynikajgcego z potencjalnej
mozliwo$ci zetkniecia sie z wirusem SARS-CoV-2,

c) zobowigzuje sie Scisle przestrzegac zalecen dotyczgcych bezpieczenstwa odbywania
praktyk, w szczegodlnosci wytycznych zawartych w rekomendacjach wydanych
przez Ministra Zdrowia, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w zakresie zasad postepowania w aktywnej fazie epidemii
COVID-19,

d) zobowigzuje sie w peini przestrzega¢ procedur bezpieczenstwa sanitarnego

obowigzujgcych w miejscu odbywania praktyki studenckiej.
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