.......................................................................... Chojnice, ....ccecvvveeene.. 2020 1.

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przystapienie w dniu dzisiejszym tj. ..............
2020 r. do egzaminu dyplomowego w formie kontaktowej, w siedzibie Uczelni —
PWSH ,Pomerania” — Chojnice, ul. Swiqtopelka 10 — zgodnie z warunkami

organizacyjnymi i zdrowotnymi przyjetymi przez Uczelnig.

2. Wyrazam zgodg¢ na zdalny pomiar temperatury ciata przed egzaminem.

3. Nie jestem ja, ani zaden z moich domownikdéw objety kwarantanng ani izolacja.

4. Nie mam zadnych objawow chorobowych — w szczegdlnosci kataru, kaszlu,
dusznosci, goragczki.

5. W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpily u mnie lub domownika: goraczka,
dusznosci, katar, kaszel. Nie mieliSmy w tym czasie stycznosci z osobami, ktore
odbywaty kwarantanne.

6. Znam regulacje odnoszace si¢ do zachowania w okresie pandemii — w szczegolnosci

obowigzkow 1 ograniczen z nich wynikajacych.

Data i czytelny podpis



