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ZARZADZENIE nr 04/10/2020

REKTORA UCZELNI ASBIRO
z dnia 01.10.2020

w sprawie: wprowadzenia zasad bezpieczenstwa w Uczelni ASBIRO w roku
akademickim 2020/2021
w zwigzku z sytuacja spowodowang rozwojem epidemii COVID-19 oraz stopniowym
powrotem studentdw i1 pracownikéw na zajecia prowadzone w formie bezposredniego
kontaktu, na podstawie § 17 ust. 5, § 18 ust. 1 pkt. 112 oraz § 34 ust. 1 Statutu Uczelni ASBIRO

zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1

1. Zajgcia dydaktyczne w roku akademickim 2020/2021 odbywaja si¢, w miarg
mozliwosci, w formule hybrydowej rekomendowanej przez Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.

2. Obstuga studentoéw, stuchaczy, kursantow, absolwentow, prelegentéw i pracownikow
Uczelni oraz oséb z zewnatrz powinna w miar¢ mozliwosci przebiegaé w formie
zdalnej.

3. Zajecia prowadzone w bezposrednim kontakcie wyktadowcy ze studentami odbywaja
si¢ w salach konferencyjnych wynajmowanych w tym celu przez Uczelni¢ od
zewnetrznych podmiotéw. Pracownicy Uczelni przygotowujacy i przeprowadzajacy
zaje¢cia w kontakcie zobowigzani sg do przestrzegania zasad bezpieczenstwa ustalonych
przed podmioty wynajmujace oraz aktualnie obowigzujacych rekomendacji Gtownego
Inspektora Sanitarnego.

4. Rozklad i wyposazenie sal konferencyjnych umozliwiaja prowadzenie zajg¢ w formie
warsztatowej w podzielonych grupach studentow.

5. Koordynatorzy Studiow 1 Opiekunowie Grup maja obowigzek poinformowac
studentow, przed rozpoczeciem zaje¢ stacjonarnych, o aktualnie obowigzujacych
wytycznych 1 zastosowanych procedurach bezpieczenstwa oraz, w przypadku
wystapienia u studenta niepokojacych objawoéw wskazujacych na mozliwos¢ zarazenia
COVID-19, o konieczno$ci zrezygnowania z uczestnictwa w danych zajeciach.

6. Z zaje¢¢ prowadzonych w bezposrednim kontakcie mogag korzysta¢ tylko i wylacznie
osoby zdrowe. Zaobserwowanie u siebie jakichkolwiek objawéw choroby Iub
przezigbienia powinno skutkowa¢ pozostaniem w domu.

7. Podczas zaje¢ stacjonarnych studenci zobowigzani sg do przestrzegania aktualnie
obowigzujacych zasad bezpieczenstwa, w tym do zakrywania ust i nosa, przestrzegania
zasad dystansu spotecznego oraz czestego dezynfekowania rak.
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8. Uczelnia zastrzega sobie prawo do sprawdzenia temperatury bezdotykowym
termometrem na podczerwien uczestnikom zjazdu.

9. Zaleca si¢, aby osoby nalezace do szczegdlnych grup ryzyka, nie uczestniczyly w
zaje¢ciach organizowanych w formie stacjonarnej oraz ustality z wyktadowcami oraz
Koordynatorami Studiéw alternatywng forme realizacji zajec.

10. Po kazdych zajeciach stacjonarnych zapewniana jest odpowiednio dluga przerwa w celu
wywietrzenia oraz, w miar¢ mozliwosci, zdezynfekowania przestrzeni, w ktorej
odbywaja si¢ zajecia dydaktyczne.

11. Koordynatorzy Studiéw zobowigzani sg do prowadzenia list obecnosci i przekazywania
ich do pracownika rektoratu celem ewidencji 0sdb uczestniczacych w zajeciach
dydaktycznych.

12. W przypadku pojawienia si¢ objawow charakterystycznych dla zakazenia COVID-19
podczas obecno$ci na zajeciach stacjonarnych, w czasie zjazdu nalezy niezwlocznie
poinformowa¢ Opiekuna Grupy lub Koordynatora Studiow.

13. W razie wystgpienia podejrzenia zakazenia COVID-19 podczas zaj¢¢ organizowanych
w formie stacjonarnej, pracownicy Uczelni powinni postepowaé zgodnie z procedura
bezpieczenstwa sanitarnego (Zatacznik nr 1).

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierzam Koordynatorom Studidow oraz pracownikom
administracyjnym Uczelni ASBIRO.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i zostaje ogloszone na stronie internetowe;
Uczelni.

dr Elzbieta Marciniak
(podpis)
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Zatacznik 1.

do ZARZADZENIE nr 04/10/2020

REKTORA UCZELNI ASBIRO

z dnia 01.10.2020

w sprawie: wprowadzenia zasad bezpieczenstwa

w Uczelni ASBIRO w roku akademickim 2020/2021

PROCEDURA BEZPIECZENSTWA NA WYPADEK WYSTAPIENIA
PODEJRZENIA LUB ZACHOROWANIA NA COVID-19

Osoba uczestniczaca w zajeciach stacjonarnych prowadzonych przez Uczelnie ASBiRO,
ktéra zauwazyta u siebie objawy zarazenia COVID-19 powinna o tym niezwlocznie
poinformowac dowolnego pracownika Uczelni.

Osoba z objawami COVID-19 (dalej zwana Osoba) powinna, w miare mozliwosci, zosta¢
pokierowana przez pracownika Uczelni w miejsce znajdujace sie z bezpiecznej odlegtosci
od pozostatych os6b uczestniczacych w zjezdzie, na czas ustalenia niezbednych informacji
dotyczacych bezpieczenstwa.

Pracownik Uczelni powinien sprawdzi¢ temperature Osobie przy pomocy bezdotykowego
termometru na podczerwien.

Osoba powinna wypetni¢ formularz dot. przeciwdziatania pandemii koronawirusa, ktory
otrzyma od pracownika Uczelni i przekaza¢ go pracownikowi Uczelni.

Nastepnie Osoba powinna pilnie opusci¢ przestrzen, w ktérej organizowane s3 zajecia.

Osoba zobowigzana jest wykona¢ test na COVID-19 i jak najszybciej powiadomi¢ Uczelnie
o wynikach testu.

Do czasu uzyskania wynikéw testu, Osoba nie powinna uczestniczy¢é w zajeciach
stacjonarnych organizowanych przez Uczelnie.

W przypadku potwierdzenia zachorowania na COVID-19, Osoba postepuje zgodnie z
zaleceniami sanitarno-epidemiologicznymi, ktére dostepne sa na stronie internetowej
GIS.

W przypadku potwierdzenia zachorowania na COVID-19, Uczelnia niezwtocznie
powiadamia powiatowa stacje sanitarno-epidemiologiczng oraz przedstawicieli
podmiotu, o ktérego wynajmowane byly sale konferencyjne w celu przeprowadzenia
dezynfekcji.

Nastepnie ustala sie liste 0s6b, ktére miaty podczas zjazdu bliski kontakt z Osoba, u ktdrej
potwierdzono zachorowanie na COVID-19.

W stosunku do osdéb znajdujacych sie na liscie bliskiego kontaktu stosuje sie zalecenia
stuzb sanitarno-epidemiologicznych, a lista przechowywana jest w rektoracie przez 30
dni od dnia jej sporzadzenia.

Wszystkie przypadki zachorowania na COVID-19 raportowane sg do pracownika
rektoratu, ktory przekazuje na biezaco dane Rektorowi Uczelni.
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FORMULARZ DOT. PRZECIWDZIALANIA PANDEMII KORONAWIRUSA

IMIE [ NAZWISKO

UCZESTNIK STUDIOW /KURSU

DATA WYPELNIENIA FORMULARZA

PRACOWNIK UCZELNI PRZYJMUJACY FORMULARZ

W trosce o bezpieczenstwo epidemiologiczne wtasne i pozostatych oséb prosimy o podanie
nastepujacych informacji:

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywatas/e$ za granica?

[0 Tak
[0 Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miatas/e$ kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zachorowanie na COVID-19?

[0 Tak
[0 Nie

3. Czy obecnie ktos z Twojego otoczenia jest objety kwarantannag lub nadzorem

epidemiologicznym?
[0 Tak
[J Nie

4. Jakie objawy COVID-19 u Ciebie wystepuja?

Temperatura powyzej 38 stopni

Kaszel

Uczucie duszno$ci (trudno$ci w oddychaniu)

Utrata wechu i/lub smaku nie wystepujaca wczesniej
Inne objawy wskazujace na zarazenie COVID-19

I I A I R O

Oswiadczam, ze jeste§ $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen (za art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego) oraz oswiadczam, ze wszystkie dane podane
przeze mnie w niniejszym formularzu sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

data i podpis



