OŚWIADCZENIE 
studentki/studenta* przystępującej/ego* do zajęć realizowanych na Wydziale Nauk o Zwierzętach i Biogospodarki (NoZiB) Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 
Ja niżej podpisana/podpisany*
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Telefon kontaktowy: ......................................................................................................................................................
Adres e-mail: ………………………………………………………………….........................…….........…………............…
Kierunek studiów: .……………......................................................……........................……………..............……………
Prowadzący zajęcia: ……………………………………………………........................………….......................………..…
Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w zajęciach z przedmiotu:

.........................................................................................................................................
realizowanych w sem. zimowym/letnim* w bieżącym roku akademickim na Wydziale NoZiB UP w Lublinie.
2. Zapoznałam/em się z Zarządzeniem nr 79 Rektora UP w Lublinie z dnia 25 sierpnia 2021 r. w sprawie organizacji zajęć dydaktycznych w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie w roku akademickim 2021/2022 oraz Zarządzeniem Nr 82/2020 Rektora UP w Lublinie z dnia 1 września 2020r. w sprawie organizacji zajęć dydaktycznych w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie w roku akademickim 2020/2021, rozumiem i akceptuję warunki uczestnictwa w zajęciach wynikające z ograniczenia funkcjonowania uczelni wywołanego epidemią SARS-CoV-2 i zobowiązuję się ściśle przestrzegać zaleceń zawartych w ww. Zarządzeniach (szczególnie w Załączniku nr 2 do Zarządzenia nr 82/2020). 
3. Według mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzających złożenie oświadczenia: a) nie wykazuję objawów chorobowych wskazujących na zakażenie SARS-CoV-2, b) nie jestem objęta/y kwarantanną z tytułu podejrzenia zakażenia wirusem SARS–CoV-2 i c) nie miałam/em świadomych kontaktów z osobami chorymi na SARS–CoV-2 oraz osobami przebywającymi na kwarantannie lub w izolacji z powodu możliwości zakażenia: 
4. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału w zajęciach na Wydziale NoZiB wystąpią u mnie objawy zakażenia SARS-CoV-2, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne, a także Dziekana Wydziału Nauk o Zwierzętach i Biogospodarki na adres mailowy: dziekanat.zootechnika@up.lublin.pl oraz podjąć niezbędne kroki wg wskazań GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus. 
Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w zbiorze danych osobowych Wydziału NoZiB w celu przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych w zakresie niezbędnym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego zakażenia lub wykrycia, że przebywałam/em w bezpośrednim kontakcie z osobą zakażoną, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania, zwalczania SARS – CoV – 2 (COVID-19). 
Oświadczam, że zostałam/em* poinformowana/y*, zgodnie z Rozporządzeniem RODO, że: 
1) Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin.
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych z którym można się skontaktować pod adresem: anna.buchlinska@up.lublin.pl
2) Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie: 
[bookmark: _GoBack]a) art. 9 ust. 2 lit. i) w zw. z art. 6 ust 1 lit. c) i e) rozporządzenia RODO z 2016 r. oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U.2018 poz.100 z późn. zm.) w zw. z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374 z późn. zm.) - celem zapobiegania i zwalczania epidemii wywołanej koronawirusem SARS-CoV-2.
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 						data					czytelny podpis
* - niepotrzebne skreślić
