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OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem* się z zasadami postępowania obowiązującymi  

w Uniwersytecie Gdańskim, w czasie zagrożenia zakażeniem koronawirusem SARS-Cov-2  

i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania podczas całego okresu uczestnictwa 

w zajęciach (strona internetowa: https://ug.edu.pl/koronawirus_informacje),  

a w szczególności zobowiązuję się przestrzegać zasad dystansu społecznego na zajęciach 

GUTW UG, dezynfekować dłonie przed zajęciami oraz nosić w budynkach oraz podczas zajęć  

dydaktycznych osłonę ust i nosa.  

Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość możliwości zakażenia koronawirusem SARS-

Cov-2 w związku z przebywaniem w obiektach uczelni publicznej w obecności innych osób.  

Zobowiązuję się do stałego monitorowania swojego stanu zdrowia oraz nieuczestniczenia  

w zajęciach w przypadku pogorszenia stanu zdrowia, zakażenia i skierowania  

na kwarantannę lub izolację. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że moje dane 

kontaktowe mogą być przekazane stacji sanitarno-epidemiologicznej w przypadku 

podejrzenia zachorowania na zajęciach GUTW UG na SARS-Cov-2. 
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