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„Oświadczenie zdającego/rodzica lub opiekuna prawnego zdającego przystępującego do 

egzaminu w warunkach zagrożenia epidemicznego”. 

 

Egzamin:  ……………….……………………………   w sesji letniej 2021 

 

Imię i nazwisko zdającego/ej:  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że: 

1. Jestem świadoma/y zagrożenia zachorowania na COVID-19  

2. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury, obowiązujące w Centrum Egzaminacyjnym w  trakcie 

epidemii COVID-19 oraz zastosuję się/zdający zastosuje się do nich  w trakcie egzaminu. 

3. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że do egzaminu mogą przystąpić tylko osoby zdrowe, bez 

objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną takich jak np.: kaszel, gorączka, duszności 

i inne niepokojące objawy chorobowe. 

4. Nie mam/zdający nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w egzaminie oraz 

oświadczam, że świadomie nie miałem/zdający nie miał kontaktu z żadną osobą z objawami 

związanymi z COVID-19 (uporczywy kaszel / grypa / gorączka / duszność) w ciągu ostatnich 14 

dni. 

5. W ciągu ostatnich 14 dni nie wróciłem/am/ zdający nie wrócił z kraju z ograniczeniami 

dotyczącymi podróżowania / izolacji ani nie przebywam na kwarantannie obowiązującej po 

powrocie z zagranicy.  

6. Ani ja, ani moi domownicy/ domownicy zdającego (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) 

nie jesteśmy objęci kwarantanną, ani izolacją w warunkach domowych. 

7. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury przed rozpoczęciem egzaminu i akceptuję, że osoby, u 

których urządzenie wykaże temperaturę 37,5 stopni C i więcej nie będą mogły przystąpić do 

egzaminu.   

8. Przyjmuję do wiadomości, że osoby zaangażowane w przeprowadzenie egzaminu będą stosować 

się do zasad obowiązujących przy przeprowadzaniu egzaminów zewnętrznych.  

9. W związku z powyższym deklaruję, że będę uczestniczył/wyrażam zgodę na uczestnictwo 

niepełnoletniego zdającego w egzaminie na moje własne ryzyko i na moją własną wyłączną 

odpowiedzialność za ewentualne negatywne skutki dla mojego/niepełnoletniego zdającego  

zdrowia i życia spowodowane lub pozostające w związku z epidemią zrzekając się wszelkich 

roszczeń wobec Centrum Egzaminacyjnego International House Integra Bielsko jak i osób je 

reprezentujących podczas sesji egzaminacyjnej.   

 

 

………………………………………………. 

Podpis zdającego/rodzica/opiekuna prawnego 

 

Bielsko-Biała, dnia ……………………………….                          

 


