OSWIADCZENIE

W zwigzku z ustanowieniem okres$lonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii oswiadczam, ze:

1. nie podlegam obowigzkowi kwarantanny lub izolacji domowej,

2. nie s3 mi wiadome zadne okoliczno$ci lub zdarzenia, z ktérymi moze by¢ zwigzane ryzyko
zarazenia sie przeze mnie wirusem SARS-CoV-2, w szczegdlnosci kontakt z osobg chorg lub
u ktorej stwierdzono wystepowanie wirusa SARS-CoV-2 oraz zadne okolicznosci lub zdarzenia
ktére mogg stanowié¢ podstawe do objecia mnie obowigzkiem kwarantanny lub izolacji
domowej,

3. niezwtocznie poinformuje prowadzacego zajecia o wystgpieniu zdarzen lub okolicznosci,
o ktérych mowa w punkcie 2, w tym o objeciu mnie obowigzkiem kwarantanny lub izolacji
domowej

4. zapoznatem sie z:

— komunikatem nr 730.020.4.2020 z dnia 20.05.2020 r. Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego UJ CM w sprawie zasad zachowania bezpieczenstwa przez
studentdw uczestniczgcych w zajeciach w siedzibie uczelni po 25.05.2020 r.

— informacjg Prodziekana Wydziatu Farmaceutycznego ds. studenckich w sprawie
nieobecnosci na zajeciach realizowanych w siedzibie uczelni od 1 czerwca 2020 r.

— zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczace bezpieczernstwa studentow
i pracownikéw podczas realizacji zaje¢ wraz z sSrodowiskowymi wytycznymi w zwigzku
z czesciowym przywracaniem dziatalnosci uczelni.
5. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie informacji
o ktérych mowa w punkcie od 1 do 3, w tym w szczegdlnosci danych osobowych wrazliwych
obejmujgcych informacje na temat mojego stanu zdrowia. Niniejsza zgoda zostaje udzielona
w celu umozliwienia CM UJ obowigzku organizacji zajeé¢ dydaktycznych zgodnie z zaleceniami
okres$lonymi przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
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