OSWIADCZENIE

Studenta przystepujacego do zajec realizowanych na terenie Akademii Sztuk Pigknych
im. Wiladystawa Strzeminskiego w todzi w okresie ograniczenia funkcjonowania
uczelni w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Imie i nazwisko studenta:

nralbumu: ....oovviii

Wydziat ASP:

Oswiadczam, ze

1. Wyrazam zgode na uczestniczenie w  zajeciach z  przedmiotu:
............................. realizowanych w semestrze zimowym 2020/2021 na terenie
Akademii Sztuk Pigknych im. Wladystawa Strzeminskiego w Lodzi.

2. Rozumiem i akceptuje warunki wuczestnictwa w =zajeciach wynikajace
z ograniczenia funkcjonowania uczelni wywotanego epidemia SARS-CoV-2.

3. Nie wykazuje objawow chorobowych wskazujacych na zakazenie SARS-CoV-2,
nie jestem objety/objeta kwarantanng z tytulu podejrzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 i w ciagu ostatnich 10 dni nie miatem/mialam $wiadomych
kontaktow z osobami chorymi na SARS-CoV-2 oraz osobami przebywajacymi
w kwarantannie lub izolagji z powodu mozliwosci zakazenia.

4. W przypadku wystapienia sytuacji opisanych w pkt. 3 zobowiazuje si¢ do
natychmiastowego powiadomienia prowadzacego zajecia w  ktérych
uczestniczytem/uczestniczytam droga telefoniczna lub mailowa.

5. W przypadku wystgpienia u mnie objawdéw chorobowych wskazujacych na
zakazenie SARS-CoV-2 w czasie gdy nie bede uczestniczyl/uczestniczyta
w zajeciach na terenie uczelni zobowiazuje si¢ do natychmiastowego
powiadomienia Dziekanatu swojego Wydziatu.

Podpis studenta ASP w Lodzi:



