ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

1. Czy w okresie ostatnich 10 dni mieli Panstwo kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

e Tak

e Nie
2. Czy Panstwa dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikdw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng/izolacjg)?

e Tak

e Nie
3. Czy obecnie wystepujg u Panstwa lub ktérego$ z domownikdw objawy infekcji (gorgczka, kaszel,
katar, wysypka, béle miesni, béle gardta, inne nietypowe)?

e Tak

e Nie

4. Czy obecnie lub w okresie ostatnich 10 dni wystepujg/wystepowaty ww. objawy u ktéregos z

domownikow?
e Tak
e Nie

INFORMACJA: 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.

DATA CZYTELNY PODPIS




