Zalgcznik do Zarzqdzenia nr 52/2020

Kielce,dnia ...................... .

Nazwa Domu Studenta, nr pokoju

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na pozostanie w Domu Studenta
w okresie wstrzymania zaje¢ dydaktycznych

Prosze¢ o wyrazenie zgody na pozostanie w Domu Studenta w okresie wstrzymania
zaje¢¢ dydaktycznych, tj od 12.03.2020 r. oraz deklaruje, iz:

nie mam mozliwosci zakwaterowania w innym miejscu/ jestem cudzoziemcem i deklaruje
pozostanie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.*

OSWIADCZENIE

1. W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek objawow mogacych mie¢ zwigzek
z zakazeniem wywotanym wirusem SARS-CoV-2 zawiadomi¢ shuzby sanitarne, nr tel.
041 345 46 22 oraz organ uczelni drogg mailowa zgloszenial@ujk.edu.pl.

2. Uniwersytet Jana Kochanowskiego nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieprzestrzeganie
przez studenta/ doktoranta zasad bezpieczenstwa publikowanych przez Glowny
Inspektorat Sanitarny i wewngtrzne przepisy obowigzujace w Uczelni.

*wiasciwe wybrac
czytelny podpis studenta/ doktoranta

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™

pieczed i podpis



