
Oświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do przystąpienia do egzaminu 
zawodowego w  Powiatowym  Zespole  Nr 4 Szkół Ekonomiczno-
Gastronomicznych w Oświęcimiu w okresie pandemii COVID-19  

 
 

Deklaruję przystąpienie do egzaminu zawodowego ...............................................................................................................   
                                                                                                                                                 (imię i nazwisko ucznia)       

w  dniu ……………………………………………..                                                             

 

 
I. Oświadczenie o stanie zdrowia  

Oświadczam, że jestem  zdrowy, nie występują u mnie żadne niepokojące objawy chorobowe.  
Ponadto nie miałęm świadomego kontaktu: 
a) z osobą chorą na COVID-19, 
b) z osobą będącą w izolacji, 
c) z osobą przebywającą na kwarantannie. 
 
II. Oświadczenie o pobycie zdającego  w szkole 

Oświadczam, że zgadzając się na pobyt w szkole działającej w czasie stanu pandemii COVID-19 
jestem świadomy/świadoma  

 
istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się przeze mnie  COVID-19, a także  moich 
rodziców/opiekunów prawnych, innych domowników i w przypadku zachorowania nie będę wnosił/-ła 
skarg i zażaleń.  
 
III. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z wytycznymi i procedurami bezpieczeństwa 
obowiązującymi  na terenie placówki w okresie pandemii COVID-19 i zobowiązuję się 
bezwzględnie przestrzegać ich zapisów. 
 
IV. Oświadczenie o odpowiedzialności karnej 

Oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym 
odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 
 
 
 
Oświęcim, dnia ......................                                           ....................................                    
                                                                     (podpis ucznia)                                                       
 
 
 

 

 


