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OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia:

1) deklaruje cheé przystgpienia do studenckich praktyk zawodowych oraz zaje¢ praktycznych
na kierunku Pielegniarstwo studiéw | i Il stopnia“, prowadzonych w Pafstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Chetmie, ktére odbywaé sie bedg w jednostkach organizacyjnych
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wtodawie (SPZOZ);

2) oswiadczam, iz nie jestem objeta/y kwarantanng lub izolacjg;

3) oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 10 dni jak i w czasie przyjazdu do Uczelni/SPZOZ
bytam/em zdrowa/y, nie obserwuje aktualnie u siebie: kataru, kaszlu, gorgczki, dusznosci,
wysypki, i innych niepokojgcych objawdéw chorobowych, charakterystycznych dla zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2;

4) oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i bede przestrzegat aktualnych wytycznych Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego, a takze przepiséow
wewnetrznych PWSZ w Chetmie;

5) oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami bezpieczenstwa zawartymi w Instrukcji
Sanitarnej Panstwowej Wyiszej Szkoty Zawodowej w Chetmie oraz procedurami
bezpieczenstwa obowigzujgcymi w SPZOZ;

6) oswiadczam, ze zobowigzuje sie spetnia¢ wszelkie wymagania obowigzujagce podczas
odbywania studenckich praktyk zawodowych lub zaje¢ praktycznych w SPZOZ.

7) oswiadczam, ze w zwigzku ze stanem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, jestem
Swiadomy(-a) istniejgcego zagrozenia i nie bede wnosit(-a) zadnych roszczen, wynikajgcych
z ewentualnego zarazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wobec SPZOZ;

W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw chorobowych, charakterystycznych dla

zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, zobowigzuje sie do nieprzystepowania do studenckich
praktyk zawodowych lub zaje¢ praktycznych oraz do poinformowania o tym wtasciwego Dziatu

Obstugi Studenta. W przypadku, gdyby podczas zaje¢ wystgpity u mnie niepokojgce objawy



chorobowe, charakterystyczne dla zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, zobowigzuje sie
do poinformowania o tym prowadzgcego studenckie praktyki zawodowych lub zajecia praktyczne.

Jestem s$wiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na zarazenie innych
uczestnikow zaje¢, w tym studentdéw, pracownikéw Uczelni, jak réwniez ich rodziny.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie mojej temperatury.

O kazdorazowej zmianie powyzszych informacji natychmiast powiadomie wtasciwy Dziat

Obstugi Studenta.

Data, Czytelny podpis

“Niepotrzebne skresli¢



