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OŚWIADCZENIE STUDENTA 
DOTYCZĄCE WYKONYWANIA CZYNNOŚCI W RAMACH ZADAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE LUB SŁUŻBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE 
W ZWIĄZKU Z ZAKAŻENIAMI WIRUSEM SARS-COV-2  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na dobrowolne wykonywanie czynności w ramach zadań realizowanych przez podmioty lecznicze lub służby sanitarno-epidemiologiczne w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2,
2) jestem świadomy/a zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie wirusem SARS-CoV-2,
3) zostałem poinformowany/a, że Uczelnia może zaliczyć zajęcia lub części zajęć kształtujących umiejętności praktyczne, w tym zajęć praktycznych i praktyk zawodowych studentom w ramach zadań realizowanych przez podmioty lecznicze lub służby sanitarno-epidemiologiczne w związku z zakażeniami wirusem SARS CoV-2.
………………………………………………

(podpis studenta)
….....................................................................................

(data, podpis i pieczęć pracownika przyjmującego oświadczenie) 

*  podać właściwą formę studiów
