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P O D A N I E

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na udział w rejsie badawczym na r/v Oceanograf w terminie (podać wnioskowany termin) w związku z (podać uzasadnienie udziału w rejsie). Kierownikiem naukowym rejsu jest (proszę podać imię i nazwisko).
Jednocześnie mając na względzie bezpieczeństwo uczestników rejsu przyjmuję do wiadomości, 
że rekomenduje się dalsze przestrzeganie zaleceń sanitarnych wprowadzonych w okresie zagrożenia zakażeniem SARS-Cov-2.
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