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OŚWIADCZENIE


W związku ze stanem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, jestem świadomy(-a) istniejącego zagrożenia oraz biorę pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję i nie będę wnosił(-a) żadnych roszczeń, wynikających z ewentualnego zarażenia koronawirusem SARS-CoV-2 wobec …………………………………………………………………………..………………………………………… 
                                                                                           (pełna nazwa placówki) …………….…………………………………………………………………………………………………………………..…………, ani wobec PWSZ w Chełmie.
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