
   
  

ZGŁOSZENIE –  

BADAŃ/ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH* 

 

 

 

 

 

 

DNI, GODZINY *.. .................................... .................................... .................................... .................................................. 

CEL BADAŃ/ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH** .................................. .................................... ............................................. 

KIEROWNIK BADAŃ**/ZAJĘĆ** ................................................................... ........................ ………………………….. 

OSOBA PROWADZĄCA BADANIA**/ZAJĘCIA DYDAKTYCZNE**………………………………………………… 

BADANIA**/ZAJĘCIA DYDAKTYCZNE** REALIZOWANE SĄ W  RAMACH ...... ................................................... 

URZĄDZENIA I APARATURA .. .................................... ....................................................... ............................................. 

LICZBA BADANYCH
1
**/ UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ**……(imienna lista w załączeniu) DATA ZGŁOSZENIA.……… 

TEL. KONTAKTOWY ……................................    ADRES E-MAIL:...................................................................................    

OSOBA ZGŁASZAJĄCA  ………………………………..  PODPIS OSOBY  ZGŁASZAJĄCEJ.......................................   

Informacje dodatkowe 
 

Liczba osób jednorazowo przebywających w miejscu badania: ……………………….. 

Opis procedury badawczej (szczegółowy opis czynności zespołu badawczego i osób badanych, szczegółowy 

harmonogram): ..………………………………………………………………………………………………. 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



Wdrożone procedury zapewniające spełnienie wymogów reżimu sanitarnego, stosowane środki ochrony 

osobistej, zasady dezynfekcji aparatury/urządzeń i powierzchni kontaktowych:  

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że opisane procedury zapewniają spełnienie aktualnych wymogów reżimu sanitarnego.  

 

Podpis kierownika projektu/badania 

  

 

 

Decyzja Prorektora ds. Nauki 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 

 

      

 

 

 

1 Do wniosku należy załączyć listę osób badanych. Kierownik projektu/badania zobowiązany jest do uzyskania od wszystkich badanych oświadczeń 

o stanie zdrowia wraz z kontaktowym numerem telefonu. 

 

* przed złożeniem wniosku do Prorektora ds. Nauki należy je ustalić z kierownikiem laboratorium 

** niepotrzebne skreślić 

 

 


