Pieczeé Klubu

KWESTIONARIUSZ SANITARNY
UCZESTNIKA CAMPU W DNIACH 28 - 30.12.2020

Data: ..o ; Godzina szkolenia: ..ot
NaAZWISKO: . . ittt ;

5333

Grupa/kadra szkoleniowa:..............ccoooviiiiiiiniann... ;

B8 S5 1 1S

1. Wyrazam zgode na poddanie si¢ zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym na terenie Klubu majacym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢
wirusa SARS-CoV-2

2. Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenstwa przez Klub majacych na
celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje.
Oswiadczam, ze uczestnicze w CAMPIE na wiasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia 0sob uczestniczacych w CAMPIE, w zataczeniu
przekazuje odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy w ciagu ostatnich 14 dni byla Pani / byl Pan za granica?

[1 NIE [ TAK
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyl Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazac:
Miejsce Wyjazdu (Kraj): ..ooveeniiei s

Jak dhugo trwal pobyt za granicg (liczba dni): ...........coooiiiiiiiiiiiiiea,

Datg POWIOtU ZZa LANICY: +.vvntententeett et et et et e e e et et e ete e e eneeeenaenes

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gornych drég oddechowych ze
szczegolnym uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz gorgczka?

[1 NIE [ TAK

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyl Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢ wystepujace
0] 0] 7
Odkiedy:......coovvviiiiiiiiii

3. Czy w ciagu ostatnich 24 dni miala Pani / mial Pan kontakt z kims, kto jest
podejrzewany lub zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

[1 NIE [] TAK

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyl Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢, czy byta Pani
poddana / byt Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego

Wynik: .o

(data zlozenia oswiadczenia i kwestionariusza)

Uwaga. W przypadKku osob nieletnich kwestionariusz wypelnia i podpisuje opiekun




