NYILATKOZAT*

Hallgatoéi onkéntes segitoi tevékenységekre jelentkezok részére

Alulirott,

Név:

Neptun kod:

e-mail cim:

Anyja leanykori neve:

Sziiletési helye, ideje:

Tartozkodasi helye:

a hallgat6i onkéntes segitdi tevékenységre jelentkezéshez az alabbiakrdl nyilatkozom:

1.

2.

Az elmult 2 hétben nem jartam kiilfoldon.

Nem talalkoztam ismert, valoszintsithetéen igazolt, vagy gyanis COVID-19 fert6zott
személlyel.

Nem szenvedek lazzal, kohogéssel, izomfajdalmakkal jard betegségben. Kijelentem, hogy
amennyiben ilyen tlineteket észlelek magamon, haladéktalanul értesitem az 6nkéntes segitoi
munkamat koordinal6 személyt.

Nem allok immunszupressziv, vagy daganatellenes kezelés alatt.

Nincs ismert sulyos 1égzdszervi, sziv-érrendszeri betegségem, vagy cukorbetegségem,
ezekre tartdsan gyogyszert nem szedek.

Nem kezeltem, apoltam sulyos, ismeretlen etiologidju tiidégyulladasban szenvedd beteget.

Lakhelyemen/tartozkodasi helyemen nem keriilok szoros kontaktusba 65 évnél iddsebb
személlyel vagy ismert sulyos sziv-érrendszeri, 1éguti, cukorbeteg vagy daganatos
betegségben szenveddvel.

Tudomasul veszem, hogy Onkéntes segitdi tevékenységemet fokozattan veszélyes
kdrnyezetben fogom végezni.

Polgarijogi és biintet6jogi valamint hallgatoi fegyelmi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy
az altalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Debrecen, 2020.

Jelentkez6 alairasa

* Melléklet onkéntes segit6i tevékenység ellatasara iranyuld megallapodashoz, a nyilatkozat az dnkéntes segitdi
jogviszony létesitésekor kotelezd
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