cel wizyty (w przypadku studentéw proszg wpisaé tryb i rok studiow)

OSWIADCZENIE POBYTU NA TERENIE WSA/NSP W WARSZAWIE W STANIE

EPIDEMII

Ja, nizej podpisana/y, w zwiazku z pobytem w Wyzszej Szkole Artystycznej w Warszawie oraz
Niepublicznym Studium Plastycznym z siedzibag w Warszawie przy ulicy Siennickiej 6a, o§wiadczam,

V4N

1.

jestem $wiadom/a przebywania na terenie szkoty w warunkach epidemii, akceptuje ryzyka z
tym zwigzane,

jestem dobrego stanu zdrowia i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, abym modgl/mogta
przebywac na terenie szkoty,

W ciggu ostatnich 14 dni nie miatem/am $wiadomej styczno$ci z osobami, u ktorych
zdiagnozowano chorob¢ COVID-19 lub ktore zostaly poddane kwarantannie lub izolacji,
podczas catego czasu przebywania na uczelni podejme¢ wszelkie przewidziane prawem i
stanem wiedzy na temat COVID-19 dziatania przeciwdziatajace rozprzestrzenianiu si¢ wirusa,
bede przestrzegac zasad zachowania bezpieczenstwa oraz o$wiadczam iz zapoznalem/am si¢ z
Zasadami przebywania na terenie WSA/NSP Warszawa,

bede uzywac srodkow ochrony w celu ograniczenia zagrozenia zdrowotnego, w szczego6lnosci
akceptuj¢ konieczno$¢ poddania si¢ wywiadowi medycznemu oraz mierzenia temperatury
ciala;

bezzwlocznie powiadomi¢ pracownika biura w razie pogorszenia si¢ mojego stanu zdrowia
oraz zauwazenia jakichkolwiek innych zagrozen lub niebezpiecznych zdarzen,

mam S$wiadomo$§¢, ze pomimo dotozenia przez szkole starannosci w zapewnieniu
bezpieczenstwa przed zakazeniem, nie jest mozliwe calkowite wyeliminowanie ryzyka
ewentualnych zakazen koronawirusem i w zwiazku z powyzszym nie bedg wnosi¢ przeciwko
szkole jakichkolwiek roszczen zwigzanych z ewentualnymi negatywnymi nastepstwami z tego

wynikajacymi,

Dnia (prosz¢ wpisa¢ doktadng date) ....................... po dokonaniu pomiaru temperatury
ciata o§wiadczam, ze wynosiona ....................... (prosze poda¢ wynik uzyskany od razu po
pomiarze).

(czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie)



