
Załącznik do Procedur wejścia oraz przebywania w obiektach 
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu 

w związku z realizowanymi zajęciami dydaktycznymi 

Nowy Sącz, dn. . .............................  

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

(imię i nazwisko) 

Sekcja pływacka AZS PWSZ 

 

OŚWIADCZENIE WOLI 

Ja, niżej podpisany, będący członkiem Akademickiego Związku Sportowego 
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu, świadomy zagrożeń 
wynikających z epidemii choroby zakaźnej wywołanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej 
dalej, "COVID-19” zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich ograniczeń, 
obowiązków, nakazów i zakazów ustanowionych w powszechnie obowiązujących 
przepisach prawa, właściwych zaleceń i wytycznych, a także przestrzegania 
przepisów wewnętrznych oraz procedur obowiązujących w Państwowej Wyższej 
Szkole Zawodowej w Nowym Sączu. 

Dodatkowo przyjmuję do wiadomości, że Uczelnia zobligowała się do 
zapewnienia wymaganych środków ochronnych i innych środków bezpieczeństwa 
zalecanych przez uprawnione organy. 

Ponadto oświadczam, że: 

1) nie mam objawów ostrej infekcji dróg oddechowych takich jak: gorączka, 
kaszel, duszność; 

2) w okresie ostatnich 14 dni nie miałam/em kontaktu z osobą, u której 
podejrzewa się lub stwierdzono zakażenie COVID-19; 

3) osoby, z którymi wspólne mieszkam nie są obecnie objęte nadzorem 
epidemiologicznym (kwarantanną). 

Moje aktualne dane kontaktowe: 

Adres zamieszkania:  ...............................................................................................................  

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

Numer telefonu:  .....................................................................................................................  

 

 

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

 (w przypadku członka niepełnoletniego  (podpis członka AZS PWSZ) 

 podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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