Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Rektora 29 /2020 z dnia 22 maja 2020 r.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
PEDAGOGA /
STUDENTA / UCZESTNIKA STUDIOW DOKTORANCKICH /
AKOMPANIATORA *
NA UCZESTNICZENIE W INDYWIDUALNYCH ZAJECIACH
W AKADEMII MUZYCZNEJ IM. STANISLAWA MONIUSZKI W GDANSKU

Imieg i nazwisko:

Woydziat i kierunek studiow/

Stanowisko

Kontakt e-mail:

Kontakt tel.:

Niniejszym, dziatajgc na podstawie Zarzgdzenia Rektora Akademii Muzycznej im. Stanistawa
Moniuszki w Gdanisku nr 29/2020 z dnia 22 maja 2020 roku, o$wiadczam, iz wyrazam zgode
na uczestniczenie w indywidualnych zajeciach w dniach od 25 maja 2020 r. do 4 lipca 2020 r.

Jestem Swiadomy wystepujgcego na terenie kraju zagrozenia epidemiologicznego

i zwigzanym z tym ograniczeniem w dziatalnosci Akademii Muzycznej im. Stanistawa
Moniuszki w Gdansku. Pomimo wyzej wskazanych okolicznosci oswiadczam, iz Swiadomie

i na wtasng odpowiedzialno$é wyrazam zgode na uczestniczenie w zajeciach indywidualnych
i zobowigzuje sie do przestrzegania procedury obowigzujgcej w Akademii Muzycznej

im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie naruszenia przeze mnie procedur przeprowadzania
zaje¢ indywidualnych oraz zasad sanitarnych obowigzujgcych w Akademii, zgoda Rektora
na przeprowadzanie zaje¢ indywidualnych zostanie cofnieta.

* niepotrzebne skresli¢



