………….., dnia ……………………

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a …………..……………………………… zamieszkały/a ……………………………………………..…., nr PESEL …...………….., w związku ze wznowieniem wymiany studenckiej w ramach Programu ………………………………… (Program)  realizowanego w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi (Uczelnia), oświadczam, iż zgłaszam gotowość wyjazdu w ramach tego Programu do państwa docelowego: …………………………… oraz w związku z panującym stanem pandemii wywołanej rozprzestrzenianiem się wirusa COVID-19 oświadczam, co następuje:

1) nie miałem/am i nie mam żadnych widocznych objawów ani potwierdzonego odpowiednim badaniem pozytywnego wyniku testu na obecność w organizmie wirusa COVID-19,

2) jestem w pełni zdrowy/a,

3) jestem w pełni świadomy/a zagrożenia zdrowia w związku z wyjazdem w ramach Programu z uwagi na zagrożenie rozprzestrzeniania się wirusa COVID-19 i podejmuję ryzyko wyjazdu na własną odpowiedzialność,
4) znane mi są objawy zakażenia wirusem Covid-19,

5) zobowiązuje się powiadomić uczelnię natychmiast w przypadku zauważenia u mnie lub którejkolwiek z osób, z którą mam styczność, objawów zakażenia wirusem Covid-19 lub stwierdzenia zakażenia wirusem Covid-19, 

6) zapoznałem się z zasadami funkcjonowania wymiany studenckiej w ramach Programu i obowiązującymi procedurami bezpieczeństwa związanymi z zapobieganiem rozprzestrzeniania się wirusa COVID-19,

7) wyrażam zgodę na poddanie się wszelkim, obowiązującym w Uczelni i instytucji przyjmującej procedurom bezpieczeństwa związanym z zapobieganiem rozprzestrzeniania się wirusa COVID-19 i zobowiązuję się ich przestrzegać,
8) zrzekam się wobec Uczelni wszelkich roszczeń w przypadku wystąpienia u mnie lub innych osób, z którymi będę miał/a kontakt, negatywnych skutków dla zdrowia spowodowanych zakażeniem wirusem COVID-19 podczas wymiany w ramach Programu.

Imię i nazwisko, czytelny podpis





Miejscowość, data

