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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie egzaminu w Dethloff
Deutschschule w Lublinie w zwi¢kszonym rezimie epidemiologicznym w zwiazku
z pandemia COVID19

Dziatajac w imieniu wlasnym / maloletniego
.................................................................. wnosz¢ o przeprowadzenie egzaminu
jezyka niemieckiego na poziomie ......... w trybie stacjonarnym, poniewaz uzyskanie
uprawnien jest dla mnie niezbedne w zyciu codziennym.

Jestem $wiadomy/-ma istniejacego zagrozenia epidemicznego zwigzanego z SARS-CoV-2
i dlatego zobowiazuje si¢, w przypadku wystgpienia jakichkolwiek symptomoéw zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 powstrzymac si¢ od uczestnictwa w egzaminie stacjonarnym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/-ma mozliwo$ci zarazenia wirusem SARS-CoV-2 i dlatego
deklaruje, ze bed¢ uczestniczy¢ w egzaminie na wlasne ryzyko i na wiasng wyltaczna
odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia i zycia spowodowane
lub pozostajace w zwigzku z epidemia, zrzekajac si¢ wszelkich roszczen wobec Dethloff
Deutschschule w Lublinie i egzaminatora z tego tytutu.

Regulamin Egzamindéw, Zasady Przeprowadzania Egzaminow oraz Ogoélne Warunki

uczestnictwa w egzaminie obowigzuja i s3 wigzace niezalezne od sytuacji zwigzanej z SARS-
CoV-2.

Oswiadczam, ze nie bgde odwotywal/-a si¢ od wynikow egzaminu, wskazujac $rodki
bezpieczenstwa wprowadzone ze wzgledu na sytuacj¢ zwigzang z SARS-CoV-2 jako
przyczyn¢ wyniku koncowego egzaminu.

Zobowiazuje si¢ do wykonywania wszystkich polecen uprawnionych pracownikow Dethloff
Deutschschule w  Lublinie, dotyczacych przestrzegania wymogéw wynikajacych
ze zwigkszonego rezimu epidemiologicznego. W szczegodlnosci:

e Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury przy pomocy termometru bezdotykowego
i przyjmuje do wiadomosci, iz nie zostang wpuszczony/-a do pomieszczen Dethloff
Deutschschule w Lublinie, jesli temperatura ciata przekroczy 37,5 °C;

e Wwchodzac do pomieszczen Dethloff Deutschschule w Lublinie oraz w czasie trwania
cato$ci egzaminu zobowiazuje stosowac si¢ do obowigzku posiadania ostony twarzy (nos
1 usta) zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

e wchodzac do pomieszczen Dethloff Deutschschule w Lublinie zobowigzuje si¢ dokonac
dezynfekcji rak dostepnym na stanowisku wejsciowym srodkiem dezynfekcyjnym,;

e Zzobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania wyznaczonych zasad poruszania = si¢
po pomieszczeniach Dethloff Deutschschule w Lublinie;

e przyjmuje do wiadomosci, ze niespetnienie przeze mnie wymogow dotyczacych uzywania
srodkoéw ochrony twarzy oraz dezynfekcji rak bedzie skutkowaé niewpuszczeniem mnie
do pomieszczen Dethloff Deutschschule w Lublinie;
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e przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze warunkiem uczestnictwa w egzaminie stacjonarnym jest
wypelnienie i dostarczenie przeze mnie do Dethloff Deutschschule w Lublinie najpdzniej
w dniu egzaminu stacjonarnego, niniejszego, prawidtlowo wypetionego oswiadczenia
wraz z ankieta wstepnej kwalifikacji

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

LP. PYTANIE ODPOWIEDZI "

1 Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal/-a TAK NIE
Pan/Pani/dziecko/podopieczny/ktéry§ z domownikoéw za
granicg?

2 Czy w okresie ostatnich 14 dni miata/-a Pan/Pani kontakt z TAK NIE
osoba, u ktdrej potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2?

3 Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/-a Pan/Pani kontakt z osoba, TAK NIE
ktéra przebywata w rejonach transmisji wirusa SARS-CoV-2?

4 Czy Pana/Pani/dziecko/podopieczny/domownik jest obecnie TAK NIE
objety/-a nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

5 Czy w okresie ostatnich 14 dni wystgpowaty u Pana/Pani lub TAK NIE

ktoregokolwiek z domownikow objawy infekcji / przezigbienia
(katar, kaszel, goraczka, bole miesni, bole gardta, wysypka)?

* . r . 7 e
) Prosimy o zakreslenie wlasciwego pola

ODPOWIEDZ "TAK" NA KTOREKOLWIEK Z PYTAN WYKLUCZA Z UDZIALU
W EGZAMINIE STACJONARNYM!

Data Imig¢ i nazwisko (czytelnie) / podpis
Uczestnika
Data Imig¢ i nazwisko (czytelnie) / podpis

Opiekuna Prawnego




