
 

 

Załącznik nr 8 do Umowy trójstronnej o organizację stażu zawodowego w ramach projektu 

„Zawodowy Sukces – nowa jakość w zawodzie” 

Oświadczenie pełnoletniego uczestnika projektu „Zawodowy Sukces – nowa jakość w za-

wodzie” lub - w przypadku niepełnoletności uczestnika projektu - jego rodzica/ opiekuna 

prawnego, na czas trwania stanu epidemii COVID-19 

I. Ja, niżej podpisana/y uczestnik projektu/rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu* 

........................................................................................................................................ 

(imię nazwisko uczestnika projektu), wyrażam zgodę na udział  

w stażu zawodowym, które się odbędzie w ……………………………………………………. 

II. W przypadku podejrzenia u uczestnika projektu wystąpienia w trakcie uczestnictwa w wyżej 

wymienionym stażu  objawów chorobowych, proszę o powiadomienie: 

…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko osoby, która ma zostać powiadomiona, nr telefonu) 

Oświadczam, że: 

1. udział uczestnika projektu w stażu jest dobrowolny i jest mi znana aktualna sytuacja epi-

demiologiczna w kraju; 

2. stan zdrowia uczestnika projektu jest dobry i nie przejawia żadnych oznak chorobowych; 

3. uczestnik projektu nie miał kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem COVID-19; 

4. uczestnik stażu będzie przestrzegał obowiązujących przepisów w zakresie bezpieczeństwa 

i higieny w miejscu odbywania stażu oraz będzie stosować się do zaleceń Opiekuna stażu; 

5. uczestnik brać będzie udział w stażu zawodowym wyłącznie pod warunkiem braku                           

typowych dla COVID-19 objawów chorobowych (kataru, kaszlu, podwyższonej tempera-

tury ciała). 

Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa w stażu zawodowym 

w ramach projektu „Zawodowy Sukces – nowa jakość w zawodzie” realizowanego przez Powiat 

Gnieźnieński/Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gnieźnie w ramach dofi-

nansowania z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w 

czasie trwania epidemii COVID-19. 

...................................................................................................  

(czytelny podpis uczestnika projektu lub jego rodzica/opiekuna prawnego)  

 

*niepotrzebne wykreślić 

 


