
 

Zarządzenie nr 48/2019/2020 
Kanclerza Akademii Wychowania Fizycznego 

Józefa Piłsudskiego w Warszawie 
z dnia 3 sierpnia 2020 r. 

 

 

w sprawie: rozszerzenie obostrzeń w związku z pandemią COVID-19 

§ 1 

Wprowadzam zakaz odwiedzin i wejść do Domu Studenckiego „Męskiego” przez osoby 
niezakwaterowane we wskazanym domu studenckim oraz i zakaz odwiedzin i wejść do Domu 
Studenckiego „Żeńskiego” przez osoby niezakwaterowane we wskazanym domu studenckim. 

§ 2 

Każdy z zakwaterowanych ma obowiązek wypełnienia ankiety, która jest załącznikiem 
nr 1 do Zarządzenia nr 48/2029/2020. 

§ 3 

Jednocześnie przypominam o obowiązku dezynfekcji rąk przez mieszkańców 
wchodzących do domów studenckich i obowiązkowym poruszaniu się poza pokojami z 
zasłoniętymi ustami i nosem. 

§ 4 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 3 sierpnia 2020 r. i obowiązuje do odwołania. 

 

         Kanclerz 

             Akademii Wychowania Fizycznego 

             Józefa Piłsudskiego w Warszawie  

                  

 

          Maciej Hartfil  

 



 

Załącznik nr 1 
   do Zarządzenia nr 48/2029/2020 
 

 

 

 

 

 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 

    
    

    

   

   

  

  



  

 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

    
    

    

   

 

 

   
   

 

 



 

 

  

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko) 

Urodzony/a dnia ………………………………………………….. w …………………………………………………………………….. 

Zamieszkały/a w ………………………………………………………………….……………………. , świadom/a zagrożenia 

epidemiologicznego i konsekwencji, jakie może spowodować podanie przeze mnie informacji 

niezgodnych z prawdą, oświadczam, że podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zgodne z moim 

aktualnym stanem wiedzy. 

Wyrażam zgodę na przetawarzanie moich danych osobowych oraz podanych przeze mnie informacji 

przez Akademię Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie. 

 

 

---------------------------------------------------    ----------------------------------------------- 

       data wypełnienia oświadczenia      czytelny podpis 

 

 

  

 

 

 

 


