Oswiadczenie o stanie zdrowia
Uczestnika Konkursu Chemicznego UAM

Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA: ... .ottt e

Telefon KontaKtoWy: ... e

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze w zwigzku z uczestnictwem w Konkursie Chemicznym
UAM zapoznatam/em si¢ z procedurami bezpieczenstwa epidemiologicznego obowigzujacymi
w trakcie Konkursu Chemicznego UAM i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1. Wedlug mojej najlepszej wiedzy nie jestem zakazona/y wirusem SARS-CoV-2 oraz nie
posiadam zadnych objawoéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

2. Nie przebywam na kwarantannie oraz nie zostalam/em poddany nadzorowi
epidemiologicznemu, a takze w ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/em kontaktu z osobg
zarazong wirusem SARS-CoV-2;

3. Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za stan mojego zdrowia.

W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia udziatu w Konkursie Chemicznym UAM wystapia
u mnie objawy zakazenia wirusem SARS-CoV-2 badz zostan¢ objety kwarantanng lub inng
procedura sanitarng w zwiazku z zagrozeniem epidemiologicznym zwigzanym z wirusem
SARS-CoV-2, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie organizatora
Konkursu Chemicznego. Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego
obowiazku.

Oswiadczam ponadto, ze posiadam $swiadomo$¢ ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
podczas Konkursu Chemicznego UAM, a takze, w przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-
2 podczas Konkursu Chemicznego UAM, nie bede wnosi¢ zadnych roszczen w stosunku do
organizatora Konkursu Chemicznego UAM.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu Chemicznego UAM moich
danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu i o§wiadczam, ze zapoznatem si¢ z
klauzulg informacyjng o ich przetwarzaniu dostgpng na stronach internetowych
https://odo.amu.edu.pl/KnowledgeBase.

Data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego*

* w przypadku niepetnoletnich uczestnikdw wymagany jest podpis opiekuna prawnego; niepotrzebne skresli¢



