
Wytyczne dla studentów biorących udział w zajęciach realizowanych w bezpośrednim 

kontakcie na Wydziale Technologii i Inżynierii Chemicznej ZUT  

w semestrze zimowym roku akademickiego 2020/2021 

1. Na zajęcia może przyjść wyłącznie osoba bez objawów chorobowych (kaszel, gorączka, bóle mięśni, 

dreszcze, utrata zmysłu powonienia i smaku) wskazujących na zakażenie SARS-CoV-2, która nie miała 

styczności z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywającymi na kwarantannie lub izolacji, która 

złożyła stosowne oświadczenie nauczycielowi (szablon oświadczenia zawarto w załączniku do 

niniejszych wytycznych). 

2. Na terenie wszystkich obiektów ZUT obowiązuje zasada zakrywania ust i nosa. 

3. Należy unikać tworzenia się grup studentów przed, w trakcie i po zajęciach. Czekając na wejście 

na zajęcia, studenci powinni zachować odstęp minimum 1,5 m od innych osób oraz mieć osłonięte 

usta i nos. 

4. Przed wejściem do pomieszczeń dydaktycznych uczestnicy powinni umyć dokładnie ręce wodą 

z mydłem i zdezynfekować je lub założyć rękawiczki. 

5. Na zajęcia laboratoryjne wymagające użycia sprzętu laboratoryjnego i odczynników chemicznych, 

studenci przychodzą wyposażeni w środki ochrony osobistej: rękawiczki jednorazowe, maseczka, 

okulary ochronne oraz bawełniany fartuch laboratoryjny.  

6. W salach komputerowych studenci zobowiązani są pracować w rękawiczkach jednorazowych.  

7. Na zajęcia nie powinno się przynosić żadnych rzeczy zbędnych z punktu widzenia prowadzonych zajęć.  

8. Każdy student korzysta z własnych, o ile to możliwe, przyborów/przedmiotów niezbędnych 

do realizacji zajęć. Nie należy pożyczać przedmiotów od innych uczestników zajęć. 

9. W czasie przerwy w zajęciach student może opuścić budynek w którym odbywa zajęcia lub przebywać 

wewnątrz, przestrzegając zachowania dystansu społecznego, przynajmniej 1,5 m od innych osób. 

10. W salach dydaktycznych może znajdować się jednocześnie ograniczona liczba osób, zgodnie 

z oznaczeniem przy wejściu do tego pomieszczenia. 

11. Student przed wejściem na zajęcia może zostawić swoje rzeczy osobiste w szatni, przy czym 

uczelnia nie ponosi odpowiedzialności za pozostawione rzeczy. 

12. W przypadku zauważenia u siebie niepokojących objawów chorobowych (kaszel, gorączka, bóle 

mięśni, dreszcze, utrata zmysłu powonienia i smaku) nie należy przychodzić na zajęcia. Należy 

pozostać w domu i skontaktować się telefonicznie z lekarzem w celu uzyskania teleporady 

medycznej – całodobowa infolinia w sprawach kwarantanny i zdrowia tel. 222 500 115, 

ewentualnie z powiatową stacją sanitarno-epidemiologiczną w Szczecinie (tel.: 91 487 0313, 

693 454 556, 661 038 020 – w godz. 730-2000; lub 668 332 486, 694 493 767 - poza godzinami 

pracy), szpitalnym oddziałem zakaźnym, a w razie pogarszania się stanu zdrowia zadzwonić pod 

nr 999 albo 112 i poinformować o możliwości zakażenia koronawirusem. 

13. Student jest zobowiązany niezwłocznie poinformować o nałożonym nakazie kwarantanny lub 

hospitalizacji związanych z pandemią COVID-19, drogą elektroniczną lub telefonicznie Dziekanat 

WTiICh (wtiich@zut.edu.pl, tel. 91 449 49 64 lub tel.  91 449 41 05) oraz nauczycieli prowadzących 

zajęcia. 

Dziekan 
Wydziału Technologii i Inżynierii Chemicznej 

 
 

prof. dr hab. inż. Rafał Rakoczy 

mailto:wtiich@zut.edu.pl


 

Załącznik   
do Wytycznych dla studentów biorących udział w zajęciach realizowanych w bezpośrednim kontakcie  

na Wydziale Technologii i Inżynierii Chemicznej ZUT w semestrze zimowym roku akademickiego 2020/2021 

OŚWIADCZENIE 

W związku udziałem w zajęciach dydaktycznych realizowanych w bezpośrednim kontakcie na Wydziale 

Technologii i Inżynierii Chemicznej Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie, 

ja niżej podpisany/podpisana*  

 ____________________________________________________________________________________  
 (imię i nazwisko studenta) 

oświadczam, że: 

1) jestem zdrowy / zdrowa* i nie wykazuję jakichkolwiek objawów sugerujących chorobę zakaźną 

(kaszel, gorączka, bóle mięśni, dreszcze, utrata zmysłu powonienia i smaku); 

2) w ostatnich 14 dniach nie miałem / nie miałam* świadomej styczności z osobami chorymi 

na COVID-19, ani z osobami przebywającymi na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, 

jak również z materiałami zawierającymi wirusa SARS-CoV-2. Jako styczność należy rozumieć:  

• wspólne zamieszkiwanie,   
• bezpośredni kontakt fizyczny (np. podanie ręki),   
• kontakt personelu medycznego z chorym z COVID-19 - sprawowanie bezpośredniej opieki 

nad chorym z COVID-19 lub kontakt z osobą pracującą w laboratorium bezpośrednio 
z próbkami osób z COVID-19,   

• uszkodzenie stosowanych środków ochrony osobistej lub ryzyko ich nieprawidłowego 
zastosowania w bezpośrednim kontakcie z osobą z COVID-19,   

• uzyskanie informacji od odpowiednich służb, że miał miejsce kontakt z  potwierdzonym 
przypadkiem zarażenia wirusem powodującym COVID-19;  

3) nie przebywałem / nie przebywałam* za granicą w ciągu ostatnich 14 dni; 

4) nie jestem czynnym zawodowo przedstawicielem zawodów medycznych lub powiązanych, 

mogącym mieć kontakt z osobą zakażoną, podczas wykonywania obowiązków zawodowych, 

u których wystąpiły objawy infekcji układu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pełni 

wyjaśniającej obraz kliniczny; 

5) zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Dziekanat Wydziału (e-mail: wtiich@zut.edu.pl, 

tel. 91 449 49 64) i nauczycieli prowadzących zajęcia stacjonarne z moim udziałem, gdyby od dnia 

złożenia niniejszego oświadczenia, a przed końcem bieżącego semestru którakolwiek z okoliczności 

wskazanych w punktach 1) – 4) uległa zmianie;  

6) zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Dziekanat Wydziału (e-mail: wtiich@zut.edu.pl, 

tel. 91 449 49 64) i nauczycieli prowadzących zajęcia stacjonarne z moim udziałem oraz właściwe 

miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne, gdyby w ciągu 14 dni od udziału zajęciach 

wystąpiły u mnie objawy choroby COVID-19; 

7) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z uczelnią podaję poniższe dane kontaktowe:  

telefon i mail:  _________________________________________________________________  

adres pobytu:  _________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________ ; 

8) jestem świadomy / świadoma* czynników ryzyka w związku z COVID-19, w szczególności 

związanych z przebywaniem na jednej powierzchni łącznie zwiększonej liczby osób w  jednym 

czasie i miejscu; 

9) zapoznałem się / zapoznałam się* z obowiązującymi procedurami i aktami regulującymi funkcjonowanie 

Uczelni w okresie stanu epidemii; 

10) podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że fałszowanie 

dokumentów, poświadczenie nieprawdy, wyłudzenie poświadczenia nieprawdy i użycie 

dokumentu poświadczającego nieprawdę podlega odpowiedzialności karnej. 

 _______________________________  
 (data i czytelny podpis studenta) 

*właściwe podkreślić 
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