OSWIADCZENIE STUDENTA

W ZWIAZKU ZE STACJONARNA REALIZACJA STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH W
UNIWERSYTECIE SLASKIM W OKRESIE ZAGROZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO
WYWOLANEGO WIRUSEM SARS-CoV-2

Oswiadczam, ze:

1. Dobrowolnie decyduje sie na odbycie studenckiej praktyki zawodowej w sposéb
bezposredni (stacjonarny).

2. Jestem sSwiadomy ryzyka zwigzanego z odbyciem stacjonarnej praktyki,
wynikajgcego z potencjalnej mozliwosci zetkniecia sie z wirusem SARS-CoV-2.

3. Zobowigzuje sie w petni przestrzega¢ procedur bezpieczernstwa sanitarnego

obowigzujgcych w miejscu odbywania praktyki studenckie;j.
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