OSWIADCZENIE OSOBY EGZAMINOWANEJ

W trosce o zdrowie i bezpieczenstwo Panstwa oraz pracownikéw
WORD Stupsk, z uwagi na pandemie koronawirusa wywotujgcego chorobe o
nazwie COVID-19, prosimy o wypetnienie ponizszego os$wiadczenia oraz
zapoznanie sie z podstawowymi zasadami obowigzujgcymi podczas
egzaminowania.

W przypadku kiedy na ktores pytanie nie mozesz udzieli¢ odpowiedzi
twierdzgcej, odwotaj egzamin mailowo na adres boe@word.slupsk.pl bez
obawy utraty optaty. Optata za egzamin podlega zwrotowi lub wykorzystaniu
w pozniejszym terminie.

Oswiadczam, ze:

1. obecnie mdj stan zdrowia jest dobry, bez objawéw chorobowych (katar,
kaszel, gorgczka, bdle miesni, wysypka, dusznosci) i w okresie
ostatnich 14 dni nie wystepowaty u mnie takie objawy.

2. nie przebywam pod nadzorem epidemiologicznym lub na kwarantannie.

3. w ciggu ostatnich 14 dni nie miatam / -em bezposredniego kontaktu z
osobg, u ktorej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2
wywotujgcego chorobe o nazwie COVID-19.

4. zapoznatam/-em sie z zarzgdzeniem nr 8/2020 Dyrektora WORD
Stupsk w sprawie organizacji egzamindw w WORD Stupsk w czasie
zagrozenia rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego
chorobe o nazwie COVID-19 oraz akceptuje jego postanowienia i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(data oraz czytelny podpis: Imie i nazwisko osoby egzaminowanej)

Zostatam/-em poinformowana/ -y, ze Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w
Stupsku z siedzibg przy ul. Mierostawskiego 10, reprezentowany przez Dyrektora. Wszelkie informacje na temat przetwarzania danych
oraz moich praw wynikajgcych z przepiséw o ochronie danych osobowych znajdujg sie na stronie internetowej WORD w zaktadce:
,ochrona danych”.
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