Ankieta COVID-19
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1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przekraczat(a) Pan(i)/dziecko/ podopieczny/ inny z
domownikdéw granice Polski?

O Tak
O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/dziecko/ podopieczny/ inny z domownikéw
kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2 lub z osobg
przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych?

O Tak
O Nie

3. Czy Pan(i) )/dziecko/ podopieczny/ inny z domownikdw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym ( kwarantanna)/ czy chorowat na COVID-19?

O Tak
O Nie

4. Czy obecnie wystepuje u Pana (i) lub ktérego$ z domownikéw objawy Infekcji ( gorgczka,
kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bole gardta, zaburzenia wechu, smaku i inne
nietypowe)?
O Tak
O Nie

5. Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowat w/w objawy u kogos z
domownikéw?

O Tak
O Nie

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawd3 i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢
prawna.

Data i czytelny podpis



