Oswiadczenie studenta przystepujgcego do egzaminu dyplomowego
w formie stacjonarnej

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na uczestnictwo w egzaminie dyplomowym w dniu
............................. przeprowadzonym w siedzibie Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza

Kosciuszki w Krakowie:

...............................................................................................................

{ nazwisko i imie )
oraz o$wiadczam, ze:

1. Nie mialem/miatam kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czlonkdw
najblizszéj rodziny/otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak
choroby. M¢j stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych, np.
podwyzszone] temperatury, kataru, kaszlu, biegunki, dusznosci, wysypki, bélu miesni, bélu
gardta, utraty smaku czy wechu i innych nietypowych.

2. Jestem swiadom/swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne uczestnictwo w egzaminie
dyplomowym przeprowadzanym na terenie Pohtechmkl Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki
w Krakowie podczas epidemii.

3. Zostalem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie moje i moich rodzin, tj:

a) mimo wprowadzonych obostrzeil sanitarnych i wdrozonych procedur, zdaje sobie sprawe, ze
na terenie uczelni moze dojs¢ do zakazenia COVID - 19;

b) w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u studenta, jego rodziny lub
personelu, decyzja Sanepidu:
- zarbwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie moze zostaé skierowane na 14-dniows

kwarantanne,
- uczelnia moze zostaé¢ zamknieta do odwolania.

4. Nie jestem / jestem (niewtasciwe skresli¢) uczulony/uczulona na wszelkie $rodki dezynfekcyine.

..............................................................................

migjscowosd, data podpis



