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Zatacznik nr 8

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DOTYCZACE PROFILAKTYKI COVID-19
PROJEKT ,,AKADEMIA KARIERY” nr POWR.01.03.01-00-0059/18
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Oswiadczam, ze

1. Nie jestem objety przymusowa kwarantanng w zwigzku z obostrzeniami wprowadzonymi w ramach
przeciwdziatania zakazeniom COVID-19, ani tez nie istnieja podstawy do natozenia wobec mnie takiej
kwarantanny;

2. Nie miatem kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, oséb
najblizszych, otoczenia, z ktérym mam kontakt nie przebywa na kwarantannie lub izolacji;

3. MJj stan zdrowia jest dobry, nie przejawia zadnych oznak chorobowych m. in. podwyzszonej temperatury, kataru,
alergii, kaszlu, biegunki, dusznosci, wysypki, bdélu miesni, bolu gardta, utraty smaku czy wechu i innych
nietypowych objawow;

4. W razie zmiany okolicznosci opisanych w pkt. 1-3, zobowigzuje sie o tym niezwtocznie powiadomi¢ firme
PROSPERA Consulting — Lidera Projektu i/lub ATENEUM Szkote Wyzszg — Partnera Projektu (dalej: ,Organizatora”)
oraz zaprzestac¢ uczestnictwa w zajeciach w trybie stacjonarnym;

5. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy zagrozen zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach w trybie stacjonarnym
prowadzonych przez Organizatora w aktualnej sytuacji epidemiologicznej;

6. Oswiadczam, iz zostatem zapoznany z procedurami bezpieczerstwa w okresie pandemii koronawirusa
obowigzujgcymi u Organizatora oraz o ryzyku, na jakie narazone jest zdrowie moje zdrowie tj.:

a) mimo wprowadzonego u Organizatora rezimu sanitarnego i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki lub przy okazji prowadzenia zaje¢ moze dojs¢ do zakazenia
COVID-19,

b) w przypadku wystgpienia zakazenia lub podejrzenia zakazenia na terenie placowki - u personelu, uczestnikow
zaje¢ — zdaje sobie sprawe, iZ moja rodzina zostanie skierowana na 14-dniowa kwarantanne,

7. Zobowigzuje sie — przez okres uczestnictwa w zajeciach (od chwili wejscia do placéwki do chwili jej opuszczenia)
zakrywac usta i nos przy pomocy maseczki lub srodkéw dopuszczonych przepisami powszechnie obowigzujgcymi
i na zasadach w nich okreslonych, a w razie uchybienia takiemu obowigzkowi jestem swiadomy, ze Organizator
ma prawo wyprosi¢ mnie z prowadzonych zaje¢;

8. Oswiadczam, ze zrzekam sig i nie bede wnosit wobec Organizatora (lub cztonkdéw jego personelu) jakichkolwiek
roszczen (réwniez zwigzanych ze szkoda na osobie), ktére powstatyby w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach
w trybie stacjonarnym lub z obecnoscig w placéwce szkoleniowej. W szczegdlnosci oswiadczam, ze zrzekam sie
roszczen, ktérych podstawg bytaby:

a) nieadekwatnos$¢ lub nieskuteczno$¢ wdrozonych przez Organizatora srodkéw lub procedur zwigzanych
z ograniczeniem ryzyka zakazeniem COVID-19,

b) zakazenie sie chorobg SARS-CoV-2 w trakcie lub przy okazji prowadzenia zaje¢ w trybie stacjonarnym lub
prowadzonego egzaminu,

c) wprowadzenie wobec mnie przymusowej kwarantanny w zwigzku lub przy okazji uczestnictwa w zajeciach
lub egzaminie;

9. Powyzsze oswiadczenia (ztozone w pkt. 1-8) odnosza sie réowniez do egzamindéw stacjonarnych prowadzonych
przez Organizatora oraz moich wizyt w placéwkach szkoleniowych Organizatora, w miejscach odbywania stazu itp.
lokalizacjach zwigzanych z prowadzonymi zajeciami lub egzaminami;

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych o moim stanie zdrowia — objetych oswiadczeniem
oraz przekazanych w zwigzku z wykonaniem niniejszego oswiadczenia — w celu weryfikacji przez Organizatora
mozliwosci mojego uczestnictwa w zajeciach. Oswiadczam, ze zostatem pouczony przez Organizatora o zasadach
przetwarzania moich danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 14 RODO.
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