
Nyilatkozat a Debreceni Egyetem hallgatóinak egészségi állapotáról 

 

 

Hallgató neve: 

Állampolgársága:  

Neptun kódja:  

Nyilatkozat kitöltésének dátuma: 

 

1. Járt az elmúlt két hétben külföldön?    igen  nem 

Hol?                _______________________ 

2. Találkozott az elmúlt két hétben igazolt 

vagy gyanús COVID-19-fertőzött személlyel?  igen  nem 

 

3. Érintkezett az elmúlt két hétben olyan emberrel,  

akinek láza, köhögése, légszomja volt?   igen  nem 

 

4. Hatósági karantén alatt áll?     igen  nem 

 

5. Fennáll-e Önnél újkeletű (1 héten belül kezdődött) 

- láz vagy hőemelkedés (37,5 foknál magasabb)  igen  nem 

- száraz köhögés      igen  nem 

- légszomj       igen  nem 

- izomfájdalom      igen  nem 

- orrfolyás, torokfájás, szaglás/ízérzés elvesztése  igen  nem 

 

6. Ismert-e az alábbi betegségek valamelyike? 

- szív- és érrendszeri betegség, szívelégtelenség  igen  nem 

- légzőszervi betegség     igen  nem 

- cukorbetegség      igen  nem 

- rosszindulatú daganat     igen  nem 

- immungyengeség vagy immungyengítő 

kezelés       igen  nem 

 

Kötelezem magam, hogy a fenti adatokban való bármilyen változást a Debreceni Egyetem – 

hallgatói jogviszonyom szerint - illetékes kara felé haladéktalanul, de legkésőbb a változást 

követő 12 órán belül írásban bejelentem. 

Az itt közölt adatok valóságtartalmáért büntetőjogi felelősséggel tartozom. Kijelentem, hogy 

tudomással bírok arról, hogy a valótlan nyilatkozat és a nyilatkozat tartalmában való változás 

bejelentésének elmulasztása a 2020. évi LVIII. törvény rendelkezései szerint járványügyi 

szabályszegés szabálysértésének minősül, amely 500.000.-Ft-ig terjedő pénzbírsággal 

büntethető. Tudomásul veszem, hogy mindezeken túl a valótlan tartalmú nyilatkozat tételével, 

vagy a nyilatkozat tartalmában bekövetkezett változás bejelentésének elmulasztásával fegyelmi 

vétséget követek el, melynek jogkövetkezménye akár a Debreceni Egyetemről történő kizárás 

is lehet.  

 

            

     --------------------------------------------------------------

                   aláírás 


