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1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z domownikéw, za granica
w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak

O Nie
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osob3, u ktérej potwierdzono zakazeniewirusem SARS
CoV-2?

O Tak

O Nie
3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, ktéra przebywata w rejonach transmisji
koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak

O Nie
4. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak

O Nie
5. Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar,

wysypka, bdéle miesni, bdle gardta, inne nietypowe, dusznosé, trudnosci w oddychaniu, biegunka, zaburzenia wechu
i smaku, palce covidowe)?

O Tak
O Nie

Inne nietypowe. Prosze podaé JAKIE e e

6. Czy obecnie lub ostatnich dwdéch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos z domownikow?

O Tak
O Nie

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyisze dane s3 zgodne z prawdgq i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem
naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sig, ze jestem chory - rowniez na odpowiedzialnos¢
karna.
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