Poznan, dnia ........cccevveviviiiiinieiiineiinnn.

numer pokoju

OSWIADCZENIE

przy wykwaterowaniu z Domu Studenckiego

Prosze o wykwaterowanie mnie z Domu Studenckiego nr ...... wdniu ... .

Oswiadczam, zZe ciggu ostatnich 14 dni nie narazalem si¢ na zakazenie COVID-19 to znaczy:

nie miatem/am bezposredniego kontaktu z osobg zarazong COVID-19,

nie mialem/am bezposredniego kontaktu z osobg przebywajacg aktualnie na
obowigzkowej kwarantannie

nie narazalem/am si¢ na zakazenie poprzez inne swiadome dziataniami, niezgodne z
zaleceniami wtadze uczelni badz rzadu.

Ponadto w ciggu ostatnich 14 dni nie wystgpowaly u mnie zadne z typowych objawow
COVID-19, w szczegdlnosci:

dusznosé,

stan podgorgczkowy (temperatura ciata pomigdzy 37°C a 38°C)/ wysoka gorgczka
objawy przezigbieniowe

kaszel,

dusznosci 1 ktopoty z oddychaniem,

béle migsni i ogdlne zmeczenie.

W czasie przebywania na terenie Domu Studenckiego zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wszelkich
zalecen administracji osiedla sudeckiego oraz stosowac §rodki ochrony osobistej (rekawiczki,
maseczki, ptyny dezynfekujace do pokoi).

Oswiadczam réwniez, ze wszystkie rzeczy zabrane przeze mnie z pokoju s3 moja wlasnoscia
oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, iz bedzie mi towarzyszy¢ pracownik administracji w celu
nadzorowania wykwaterowania.

data i podpis studenta



