Zalacznik nr 1

Ja, NIZEe] POAPISANA/Y ...ttt oswiadczam, ze

chce uczestniczy¢ w egzaminie licencjackim / magisterskim™* organizowanym przez Instytut

Zarzadzania UwB wdniu ............ooceiiiiiiiiiin.. o godz. ........

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

zapoznalam/tem si¢ z Komunikat nr 2/2020 Dyrektora Instytutu Zarzgdzania
Uniwersytetu w Biatymstoku 7 dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie przeprowadzania
egzaminow dyplomowych w Instytucie Zarzgdzania w okresie do 30 wrzesnia 2020 r.

ja, ani zaden z moich domownikéw nie jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng), a w razie objecia nadzorem mnie lub ktérego$
z domownikéw niezwtocznie poinformuje o tym IZ UwB i nie bede uczestniczy¢
w egzaminie dyplomowym;

obecnie nie wystepuja u mnie i zadnego z domownikéw objawy infekcji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, béle mi¢$ni, bole gardta, inne nietypowe);

oswiadczam, ze z uwagi na charakter epidemii COVID-19 mam $wiadomos$¢, ze
niezaleznie od przygotowania i funkcjonowania IZ UwB wystepuje ryzyko zarazenia
wirusem.

Data, miejsce, Podpis

* niepotrzebne skresli¢




