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Wydziat Rehabilitacji Ruchowej
Akademia Wychowania Fizycznego
im. Bronistawa Czecha w Krakowie
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OSWIADCZENIE STUDENTA PRZED PRZYSTAPIENIEM DO ZAJEC KONTAKTOWYCH
W SEMESTRZE LETNIM 2021/22 W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMII COVID-19

(czytelnie imie i nazwisko; nr albumu)

Student/ka kierunku (ponizej zakresl odpowiedni kierunek i rok)

Fizjoterapia - studia jednolite magisterskie, rok 1. /rok 2./ rok 3./ rok 4.
Fizjoterapia - studia Il stopnia magisterskie, rok 2.

Terapia zajeciowa - studia | stopnia, rok 1./ rok 2. rok 3.

Terapia zajeciowa - studia Il stopnia, rok 1./ rok 2.

Kosmetologia — studia | stopnia, rok 1./ rok 2./ rok 3.

Kosmetologia - studia Il stopnia, rok 1./ rok 2.

na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie oswiadczam, ze
zgodnie z mojg wiedza:

Nie jestem zakazona/y koronawirusem SARS-CoV-2

W ciggu ostatnich 10 dni nie miatam/miatem kontaktu z osobg zakazong koronawirusem
SARS-CoV-2

Nie jestem objeta/y obowigzkowg kwarantanng zwigzanej z ryzykiem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2

Nie mam objawdw infekcji (temperatura 238°C, kaszel, uczucie dusznosci - trudnosci
w nabraniu powietrza, utrata zmystu smaku i wechu)

Oswiadczam, ze jestem w petni swiadoma/y konsekwencji prawnych wynikajacych z podania
nieprawdziwych danych odno$nie mojego stanu zdrowia lub zatajenia danych w zakresie stanu
zdrowia - podanie fatszywych danych w zakresie wyzej wskazanych lub zatajenie danych o moim stanie
zdrowia w zwigzku z wystepowaniem koronawirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19 moze
spowodowac zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie sie choroby zakaznej. Jestem w petni
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks Karny.

Oswiadczam, ze podane informacje sg kompletne i zgodne z prawdg a w przypadku zmiany obecnego stanu
zdrowia niezwtocznie poinformuje prowadzacych zajecia.

(czytelny podpis)



