Załącznik  nr 4
 do Zarządzenia Rektora 
nr R-0201-51/2020 z dnia 12 sierpnia 2020 roku
O Ś W I A D C Z E N I E
Dotyczy: 

wyjazd zagraniczny do ................................................................................................





(instytucja przyjmująca, miejscowość, kraj)

w terminie: od: .................... do: .................... 

Ja, niżej podpisany(a) 
...............................………………………...……................................ oświadczam, że:





(imię i nazwisko, jednostka organizacyjna)

1) jestem świadomy/a zagrożeń związanych ze służbowym wyjazdem zagranicznym i deklaruję, że nie będę zgłaszać roszczeń względem UEK wynikających z pogorszenia mojego stanu zdrowia (np. zakażenie COVID-19) ani ubiegać się o wypłatę odszkodowania czy zapewnienia transportu z …………………. do Polski.
2) jestem świadomy/a, że zgoda na wyjazd może zostać cofnięta przez delegującego/kierującego w przypadku zmiany sytuacji pandemicznej 
w Polsce jak i w kraju przyjmującym. 

3) Zapoznałem/am się z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia wykupionego  przez Uczelnię, w z związku z wyjazdami zagranicznymi pracowników.
4) W przypadku zaobserwowania u siebie po powrocie z zagranicy objawów chorobowych w szczególności takich jak: gorączka, kaszel, duszności lub bóle mięśniowe zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania telefonicznie lub mailowo kierownika mojej jednostki o podejrzeniu zachorowania wywołanego przez COVID-19 lub fakcie objęcia kwarantanną.
.................................................................
Data

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

Czytelny podpis osoby wyjeżdżającej

