[bookmark: _GoBack]Załącznik do Polecenia nr 17/2021 Kanclerza PCz
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ
studenta/doktoranta/uczestnika szkoły doktorskiej/innych zajęć[footnoteRef:1] przystępującego do zajęć realizowanych na terenie Politechniki Częstochowskiej w okresie występowania stanu epidemii wywołanego zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 [1:  Niewłaściwe skreślić.] 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...........................
Nr albumu: ………………………………………………………………………………...........................
Wydział: ………………………………………………………………………………...........................
Kierunek studiów: ………………………………………………………………………………...........................
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Polecenia nr 17/2021 Kanclerza Politechniki Częstochowskiej z dnia 25.11.2021 roku w sprawie ograniczeń w dostępie do budynków Politechniki Częstochowskiej oraz realizacji zajęć dydaktycznych w Uczelni w okresie pandemii i zobowiązuję się do stosowania i przestrzegania zasad i nakazów w nim zawartych.
Częstochowa, dnia ……………….				...………………………….
                                                              podpis
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  Niewłaściwe skreślić.  

