Tarnów, dn. ………..
     
………………………….. 
        (imię i nazwisko)

………………………….

           (nr albumu)
OŚWIADCZENIE WOLI
Ja, niżej podpisany, będący studentem kierunku .................. na roku ……………… w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Tarnowie, świadomy zagrożeń wynikających                              z epidemii wyrażam wolę, tj. zgadzam się na odbycie praktyki zawodowej w .................................... 

Zobowiązuję się do zachowania wszystkich zaleceń określonych w powszechnie obowiązujących przepisach oraz w przepisach wewnętrznych i zaleceniach  ............(nazwa placówki).
Dodatkowo nadmieniam, że placówka zobligowała się do zapewnienia wymaganych środków ochronnych i innych środków bezpieczeństwa zalecanych przez uprawnione organy. 
   …………………………….
                                 (podpis)
