ANKIETA AKTUALIZACYJNA
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1. Czy od czasu ostatniej wizyty mieli Paristwo kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-27?

e Tak
e Nie
1. Czy wystepuje u Panistwa ktérys z ponizszych objawéw?
o Tak
e Nie

INFORMACIJA: Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng
(odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sie, ze jestem chory - rowniez na odpowiedzialnos¢
karna.

Poz. Data Czytelny podpis
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10




