
Kraków, ……………….…… 
(data) 

Wydział Rehabilitacji Ruchowej 
Akademia Wychowania Fizycznego 
im. Bronisława Czecha w Krakowie 
Al. Jana Pawła II 78 
31- 571 Kraków 
 

OŚWIADCZENIE STUDENTA PRZED PRZYSTĄPIENIEM DO ZAJĘĆ KONTAKTOWYCH  

W SEMESTRZE LETNIM 2021/22 W ZWIĄZKU ZE STANEM EPIDEMII COVID-19 

 

Ja ….....................................................................................................................................................                      

(czytelnie imię i nazwisko; nr albumu) 

Student/ka kierunku (poniżej zakreśl odpowiedni kierunek i rok) 

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

 Fizjoterapia - studia II stopnia magisterskie, rok 2. 

 Terapia zajęciowa - studia I stopnia, rok 1./ rok 2. rok 3. 

 Terapia zajęciowa - studia II stopnia, rok 1./ rok 2. 

 Kosmetologia – studia I stopnia, rok 1./ rok 2./ rok 3. 

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

na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie oświadczam, że 

zgodnie z moją wiedzą: 

 Nie jestem zakażona/y koronawirusem SARS-CoV-2 

 W ciągu ostatnich 10 dni nie miałam/miałem kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem 

SARS-CoV-2 

 Nie jestem objęta/y obowiązkową kwarantanną związanej z ryzykiem zakażenia 

koronawirusem SARS-CoV-2 

 Nie mam objawów infekcji (temperatura ≥38°C, kaszel, uczucie duszności - trudności 

w nabraniu powietrza, utrata zmysłu smaku i węchu) 

Oświadczam, że jestem w pełni świadoma/y konsekwencji prawnych wynikających z podania 

nieprawdziwych danych odnośnie mojego stanu zdrowia lub zatajenia danych w zakresie stanu 

zdrowia - podanie fałszywych danych w zakresie wyżej wskazanych lub zatajenie danych o moim stanie 

zdrowia w związku z występowaniem koronawirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19 może 

spowodować zagrożenie epidemiologiczne lub szerzenie się choroby zakaźnej. Jestem w pełni 

świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks Karny.  

Oświadczam, że podane informacje są kompletne i zgodne z prawdą a w przypadku zmiany obecnego stanu 

zdrowia niezwłocznie poinformuję prowadzących zajęcia. 

__________________________________________ 

(czytelny podpis) 


