Zaltacznik nr 6 do ZR nr 164/2020 z dnia 30 wrzesnia 2020 r.

OSWIADCZENIE

Dotyczy wyjazdu zagraniCZnego 0O .........oouinrieit it e

wtermini€ od ... O e

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze:

1) bior¢ udziat w wyjezdzie zagranicznym na wlasng odpowiedzialnos¢;

2) jestem $wiadoma/y zagrozen zwigzanych z wyjazdem zagranicznym i deklaruje, ze nie bede
zgtasza¢ jakichkolwiek roszczen wzgledem Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu wy-
nikajacych z pogorszenia mojego stanu zdrowia (np. zakazenie COVID-19) i ubiega¢ si¢ o ja-
kiekolwiek §wiadczenia ze strony Uniwersytetu, w szczegolnosci o wyplate odszkodowania;
3) jestem $wiadoma/y, ze zgoda na wyjazd moze zostaé cofni¢ta w przypadku zmiany sytuacji
pandemicznej w Polsce lub kraju przyjmujacym;

4) w przypadku zaobserwowania u siebie po powrocie z zagranicy objawow chorobowych ta-
kich jak goraczka, kaszel, dusznosci, problemy z oddychaniem oraz innych zwigzanych z po-
dejrzeniem zakazenia COVID-19, zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania (telefo-
nicznie lub mailowo) o tym fakcie lub o fakcie objecia kwarantanng przelozonego (dot. pra-
cownikow)/kierownika Dziekanatu (dot. studentow)/Dziekana Szkoty Doktorskiej (dot. dokto-
rantow).

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze podane przeze mnie
dane s3 zgodne z prawda.

(data) (czytelny podpis osoby wyjezdzajacej)



