Zatgcznik nr 2.6. do zafgcznika nr 2 do zarzgdzenia nr 201/2020 Rektora WUM z dnia 30.09.2020 r.

OSWIADCZENIE

o odbywaniu obowigzkowej kwarantanny po przekroczeniu granicy

Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane osoby odbywajacej kwarantanne

eeseL | | | | L LT

Seria i numer paszportu, jezeli byt |

okazywany Strazy Granicznej
w ramach kontroli

Imie i nazwisko | |

Ulica

Numer domu |:| Numer lokalu |:|

Kod pocztowy |:| Miejscowo$é |

Zagraniczny kod pocztowy I:l Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu | Adres poczty elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane swiadczenie

Dane dotyczace obowigzkowej kwarantanny

Data rozpoczecia i zakonczenia
. od do

kwarantanny

Zobowigzuje sie poinformowac pfatnika zasitku chorobowego (ptatnika sktadek lub ZUS) o skréceniu lub
zwolnieniu mnie z obowigzku odbycia kwarantanny przez panstwowego inspektora sanitarnego.

(Miejscowosc) (Data) (Czytelny podpis)



