
 

Załącznik nr 1 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………. oświadczam, że  

 

chcę uczestniczyć w egzaminie  licencjackim / magisterskim* organizowanym przez Instytut  

 

Zarządzania UwB w dniu ……………………………. o godz. …….. 

 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 

1) zapoznałam/łem się z Komunikat nr 2/2020 Dyrektora Instytutu Zarządzania 

Uniwersytetu w Białymstoku z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie przeprowadzania 

egzaminów dyplomowych w Instytucie Zarządzania w okresie do 30 września 2020 r. 

 

2)  ja, ani żaden z moich domowników nie jest obecnie objęty nadzorem 

epidemiologicznym (kwarantanną), a w razie objęcia nadzorem mnie lub któregoś 

z  domowników niezwłocznie poinformuję o tym IZ UwB i nie będę uczestniczyć 

w egzaminie dyplomowym; 

 

3) obecnie nie występują u mnie i żadnego z domowników objawy infekcji (gorączka, 

kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe); 

 

4) oświadczam, że z uwagi na charakter epidemii COVID-19 mam świadomość, że 

niezależnie od przygotowania i funkcjonowania IZ UwB występuje ryzyko zarażenia 

wirusem. 

 

 

……………………………                                       ……………………………………. 

      Data, miejsce,                                                                       Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


