Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Rektora Nr 192/2020
z dnia 16 pazdziernika 2020 roku

Kanclerz

Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kolataja

w Krakowie

INFORMAC]JA O:

stwierdzonym zachorowaniu na COVID-19/objeciu kwarantanng domowa zlecona przez
SANEPID/obj¢ciu kwarantanng sanitarna* pracownika/studenta/doktoranta*

OLYCZY: Lo
(imie, nazpwisko, jednostka organizacyjna/ kierunek i rok studiow**)

data uzyskania pozytywnego wyniku potwierdzajacego zachorowanie na COVID-19%* ... ... ... ...

okres objecia kwarantanng na podstawie decyzji SANEPID*** | ...

data ostatniego pobytu W UCZelnl .......oooiiii i

lista 0s6b, z ktérymi osoba zakazona/podejrzana o zakazenie miala ostatnio bezposredni kontakt w Uczelni:

* niepotrzebne skresli¢
** podac wlasciwe

** jedli dotyczy



