Zalgcznik nr 5

...................................................
...................................................
...................................................

...................................................

(adres mailowy, tel. kontaktowy)

Oswiadczenie w zwiazku z wyjazdem stluzbowym

W zwigzku z realizacja zaplanowanego wyjazdu stuzbowego do ...............ccoevvviiiiiiiinnnninnn..

oswiadczam, ze:

1) nie mam objawéw chorobowych mogacych swiadczy¢ o zakazeniu wirusem SARS-CoV-2;

2) nie mialem/-am, w ciggu ostatnich 14 dni, kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 ani
z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

3) zobowigzujg si¢ do Scistego przestrzegania rezimu sanitarnego, zwiazanego z pandemia wirusa
SARS-CoV-2, w trakcie realizacji zaplanowanego wyjazdu;

4) jestem s$wiadomy/ma, Zze w trakcie planowanego wyjazdu, pomimo stosowania procedur
bezpieczenstwa oraz zastosowanych srodkéw ochronnych, moze dojéé do zakazenia wirusem SARS-
CoV-2, niemniej jednak podejmuj¢ ryzyko zakazenia oraz wystapienia powiktan wywolanych
wirusem SARS-CoV-2.

Majac na uwadze powyzsze, w przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w zwigzku lub na skutek
realizacji planowanego wyjazdu, zrzekam si¢ wszelkich roszczen (w szczegdlnosci majacych charakter
odszkodowawczy, wszelkiej formy zadoséuczynienia, renty czy innego rodzaju $wiadczen), jak réwniez
wszelkich dalszych, zwigzanych z tym roszczen mogacych powstaé w przyszlosci w stosunku do
Uniwersytetu Morskiego w Gdyni oraz podmiotéw go reprezentujacych.

(podpis)




