Vnitřní normy Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně


Příloha č. 1

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ
Já..................................................................................................................................................

(jméno, příjmení)
datum narození: ..........................................................................................................................

trvale bytem: ...............................................................................................................................
prohlašuji, že se u mne neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.).
Jsem si vědom(a) právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé.
V .......................................

Dne ................................

                                                                                            
  ………………………………………

                                                                                            

     podpis
ZÁZNAM O POHYBU NA budově UTB
Výše uvedený student se pod mým dohledem pohyboval v těchto prostorách: (místnost/budova):

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

Jméno a příjmení dohlížejícího zaměstnance: ………………………………………………………………………

Ve Zlíně dne ..................................

…………….…………………………………

Podpis zaměstnance

Příloha č. 2

DECLARATION OF HONOUR
ON ABSENCE OF symptoms of a viral infectious disease
I, the undersigned,..................................................................................................................
(First name, surname)
Date of birth: ............................................................................................................................
Permanent place of residence:.................................................................................................
hereby declare that I do not display symptoms of a viral infectious disease, and that I experienced no such symptoms (e.g. fever, cough, shortness of breath, sudden loss of taste and sense of smell, etc.) during the last two weeks.  
I am aware of the legal consequences that may arise if this statement is not true.

In .......................................

Date: ................................

                                                                                            
  ………………………………………

                                                                                            

    Signature
ZÁZNAM O POHYBU NA budově UTB
Výše uvedený student se pod mým dohledem pohyboval v těchto prostorách: (místnost/budova):

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

Jméno a příjmení dohlížejícího zaměstnance: ………………………………………………………………………

Ve Zlíně dne ..................................

…………….…………………………………

Podpis zaměstnance


