Zalacznik nr 1

Jai, BHZE] POAPISBRE/Y .m0 50 s vaciuss 055 sommanm o 15 ooemenns s yrsurmes s 43 swases 113 yysvey oo os$wiadczam, ze

chce uczestniczyé w egzaminie licencjackim / magisterskim* organizowanym przez Instytut

Zarzadzania UwB wdniu ...........coovviiiiiiiiin ogodz. ........

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

zapoznalam/tem si¢ z Komunikat nr 2/2020 Dyrektora Instytutu Zarzqdzania
Uniwersytetu w Bialymstoku z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie przeprowadzania
egzaminéw dyplomowych w Instytucie Zarzqdzania w okresie do 30 wrzesnia 2020 r.

ja, ani zaden z moich domownikéw nie jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng), a w razie objg¢cia nadzorem mnie lub ktoregos
z domownikéw niezwlocznie poinformuje o tym IZ UwB i nie bed¢ uczestniczy¢
w egzaminie dyplomowym;

obecnie nie wystepujg u mnie i zadnego z domownikow objawy infekcji (gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardla, inne nietypowe);

o$wiadczam, ze z uwagi na charakter epidemii COVID-19 mam swiadomos¢, ze
niezaleznie od przygotowania i funkcjonowania GFKM wystepuje ryzyko zarazenia
wirusem.

Data, miejsce, Podpis

* niepotrzebne skresli¢




