Centrum Egzaminacyjne Goethe-Institut przy UWM w Olsztynie
ul. Kurta Obitza 1, pok. 215, 10-725 Olsztyn
www.goethe-olsztyn.pl

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie egzaminu w Centrum Egzaminacyjnym Instytutu Goethego
przy UWM w Olsztynie w zwiekszonym rezimie epidemiologicznym w zwiazku z pandemia COVID19

Dziatajac w imieniu wtasnym/matoletniego .........cooiviiiiiiiiiiiie e wnosze o
przeprowadzenie egzaminu jezyka niemieckiego Na POZIOMIE ........ccuvvevvveerireeniiieeneenne w trybie stacjonarmnym, poniewaz
uzyskanie uprawnien jest dla mnie niezbedne w zyciu codziennym.

Jestem $wiadomy/-ma istniejacego zagrozenia epidemicznego zwigzanego z SARS-CoV-2 i dlatego zobowigzuje sie, w

przypadku wystapienia jakichkolwiek symptoméw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 powstrzymaé si¢ od uczestnictwa w

egzaminie stacjonarnym.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/-ma mozliwo$ci zarazenia wirusem SARS-CoV-2 i dlatego deklaruje, Ze bedg uczestniczy¢

w egzaminie na wiasne ryzyko i na wiasng wytgczng odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne skutki dia mojego zdrowia i

zycia spowodowane lub pozostajgce w zwigzku z epidemia, zrzekajac sie wszelkich roszczenh wobec Centrum

Egzaminacyjnego Instytutu Goethego przy UWM w Olsztynie i egzaminatora z tego tytutu.

Regulamin Egzaminéw, Zasady Przeprowadzania Egzaminéw oraz Ogdélne Warunki uczestnictwa w egzaminie obowigzuja, i

sq wigzace niezalezne od sytuacji zwigzanej z SARS-CoV-2.

Oswiadczam, ze nie bede odwotywat/-a sie od wynikow egzaminu, wskazujac $Srodki bezpieczeristwa wprowadzone ze

wzgledu na sytuacje zwigzang z SARS-CoV-2 jako przyczyne wyniku koncowego egzaminu.

Zobowigzuje sie do wykonywania wszystkich polecen uprawnionych pracownikéw Centrum Egzaminacyjnego Instytutu

Goethego przy UWM w Olsztynie, dotyczacych przestrzegania wymogéw wynikajacych ze zwigkszonego rezimu

epidemiologicznego. W szczegoinosci:

o Wyrazam zgode na pomiar temperatury przy pomocy termometru bezdotykowego i przyjmuje do wiadomosci, iz nie
zostane wpuszczony/-a do budynku Wydziatu Humanistycznego UWM w Olsztynie, jesli temperatura ciata przekroczy
37,5 °C;

o Wechodzac do budynku Wydziatu Humanistycznego UWM w Olsztynie oraz w czasie trwania catosci egzaminu
zobowigzuje stosowaé sie do obowigzku posiadania ostony twarzy (nos i usta) zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

o Wchodzac do budynku Wydziatu Humanistycznego UWM w Olsztynie zobowigzuje sie dokonaé dezynfekcji rak
dostepnym na stanowisku wejsciowym $rodkiem dezynfekcyjnym;

e  Zobowigzuije sie do przestrzegania wyznaczonych zasad poruszania sie po budynku Wydziatu Humanistycznego UWM
w Olsztynie;

e  Przyjmuje do wiadomosci, Ze niespetnienie przeze mnie wymogdw dotyczacych uzywania srodkoéw ochrony twarzy oraz
dezynfekcji rak bedzie skutkowac nie wpuszczeniem mnie do budynku Wydziatu Humanistycznego UWM w Olsztynie;

e  Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem uczestnictwa w egzaminie stacjonarnym jest wypetnienie i dostarczenie przeze
mnie do Centrum Egzaminacyjnego Instytutu Goethego przy UWM w Olsztynie najpdzniej w dniu egzaminu
stacjonarnego, niniejszego, prawidtowo wypetionego o$wiadczenia wraz z ankietg wstepnej kwalifikacji.

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
LP. PYTANIE ODPOWIEDZI 1
1 Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywata/-a Pan/Pani/dziecko/podopieczny/ktorys TAK NIE
z domownikéw za granicg?




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

3 Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/-a Pan/Pani kontakt z 0soba, ktéra przebywata TAK NIE
w rejonach transmisji wirusa SARS-CoV-2?

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

5 Czy w okresie ostatnich 14 dni wystepowaty u Pana/Pani lub ktéregokolwiek z TAK NIE
domownikdw objawy infekcji / przezigbienia (katar, kaszel, goraczka, bole mieéni,
bdle gardta, wysypka)?

") Prosimy o zakreslenie wtasciwego pola
ODPOWIEDZ "TAK" NA KTOREKOLWIEK Z PYTAN WYKLUCZA Z UDZIALU W EGZAMINIE STACJONARNYM!
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