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Zatacznik nr 9

Wroctaw, dnia ............
ZGODA NA UCZESTNICZENIE W STAZU/PRAKTYCE ZAWODOWEJ (COVID)

Pan/Pani ........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiinn, ,PESEL...........ooiiil,

zwany/a dalej Stazysta/Praktykantem oswiadcza, ze:

1. Jest strong umowy o realizacj¢ stazu/praktykinr .......................... , zawartej wdniu ................ we
Wroctawiu pomiedzy:
a/ Centrum Ksztatlcenia Zawodowego we Wroclawiu ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wroctaw,

reprezentowanym przez Ann¢ Chotodecka — Dyrektora, zwang Realizatorem projektu;

(nazwa i adres), zwang dalej Pracodawca;

¢/ Stazysta/Praktykantem

2. Ma pelng $wiadomos¢, iz na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020r. (Dz. U. Z
2020r., poz. 491), wydanego na podstawie art. 46 ust 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 1 1495 oraz z 2020 r. poz.
284, 322 i 374) w okresie od dnia 20 marca 2020r. do odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

ogloszono stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

3. Zostal poinformowany 1 uprzedzony o konieczno$ci zachowania szczeg6lnych srodkéw ostroznosci,
wynikajacych z obowiazujacych obecnie jak i uchwalonych w przysztosci przepisow w zakresie

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ epidemii COVID-19.

4. W tych warunkach wyraza pelng i $wiadoma zgode na uczestniczenie w stazu/praktyce.

podpis rodzica/opiekuna prawnego* podpis stazysty/praktykanta

*wymagany w przypadku Stazysty/Praktykanta niepetnoletniego

* %
* 4 %
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