Katowice, ………………………

………………..………………..

          Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE
do Wniosku o wyjazd za granicę – WP – polecenie wyjazdu służbowego
W związku z moim wyjazdem do ………………………….. w terminie od …………………. 
do …………………………, oświadczam, że jestem świadomy/a zagrożeń epidemicznych związanych z pandemią wirusa COVID-19.  
Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami i zaleceniami epidemicznymi w kraju, 
do którego wyjeżdżam i będę stosować się do aktualnych w nim obostrzeń.
Podejmując decyzję o wyjeździe jestem świadomy/a, iż należy liczyć się z możliwymi trudnościami w powrocie do kraju, ograniczeniami w ruchu lotniczym, obowiązkiem poddania się kwarantannie lub samoizolacji, a także przeprowadzenia dodatkowych testów 
i badań lekarskich. 
………………………………………….
Podpis

Dla wyjazdów powyżej 30 dni:

Oświadczam, że ubezpieczę się od kosztów leczenia COVID-19, chyba że ubezpieczenie takie zostanie zawarte przez Uniwersytet Śląski w Katowicach lub jednostkę przyjmującą.
………………………………………….

Podpis

