
Andrássy Gyula Deutschsprachige Universität Budapest  
H-1o88 Budapest, Pollack Mihály tér 3.  
Tel. | + 36 1 266 3101 | Fax | + 36 1 266 3099  
www.andrassyuni.eu  

 

 
Nyilatkozat az Andrássy Egyetem  

belépési feltételeinek tudomásulvételéről 
 

Név  

E-mailcím  

 

Tudomásul veszem, hogy koronafertőzéssel, illetve olyan tünetekkel, mint 
láz vagy hőemelkedés (37,5°C), száraz vagy produktív (nedves) köhögés, 
légszomj, erős fáradtságérzés és levertség, torokkaparás, légzési nehézség, 
fejfájás és ízületi fájdalmak, hidegrázás, a szaglás, illetve ízlelés elvesztése, 
hasmenés, hányinger vagy hányás nem léphetek be az AUB épületébe. 

☐ Igen, tudomásul 
veszem. 

  

Tudomásul veszem, hogy az AUB épületébe csak akkor léphetek be, ha  

• a koronavírus ellen oltott vagyok vagy  
• az elmúlt 6 hónapban átestem a betegségen és gyógyult vagyok 

vagy  
• 72 óránál nem régebbi negatív PCR-teszttel vagy 48 óránál nem 

régebbi negatív antigén gyorsteszttel rendelkezem és ezt hivatalos 
dokumentummal igazolni tudom 

Tudomásul veszem továbbá, hogy e szabály betartását az AUB épületében 
ellenőrizhetik és ezért köteles vagyok egy ennek megfelelő nyilatkozatot 
magamnál tartani. 

☐ Igen, tudomásul 
veszem. 

  

Tudomásul veszem, hogy nem léphetek be az AUB épületébe, ha 
karanténkötelezettség alatt állok és az elmúlt 10 napban érintkeztem 
olyannal, aki megfertőződött a koronavírussal, vagy aki a koronavírussal 
összefüggő karanténre kötelezett. 

☐ Igen, tudomásul 
veszem. 

  

Tudomásul veszem, hogy az épületben való tartózkodásom időtartama alatt 
az orromat és a szájamat elfedem és a kihelyezett kézfertőtlenítőket 
használom. Az előadók az előadásuk alatt levehetik a maszkot. 

☐ Igen, tudomásul 
veszem. 

  

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a koronavírus teszteredményem 
pozitív lesz, azt azonnal jelentem az AUB online nyilatkozata segítségével, 
mely a honlapon az „Ausnahmezustand” fül alatt található. 

☐ Igen, tudomásul 
veszem. 

 

Budapest, _________________    ___________________________________ 

         Aláírás 


