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Potwierdzam zapoznanie się z:

· regulaminem ćwiczeń terenowych,
· instrukcją bezpieczeństwa i higieny pracy,
· zasadami bezpiecznej pracy obowiązującymi studenta podczas zajęć terenowych, organizowanych przez uczelnię,
· zasadami postępowania w razie zaistnienia wypadku studenckiego
· zasadami udzielania pierwszej pomocy
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