ANKIETA DLA UCZESTNIKA
MISTRZOSTW KRAJOWEGO ZRZESZENIA LZS W LUCZNICTWIE

W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAZEN KORONAWIRUSEM SARS-COV 2

Dane osobowe:

Adres zamieSzZKania/PODYL. . ... .o.uitit it
Telefon kontaktowy UCZeStNIKA. ......... .o e
Czy mial/a Pani/Pan kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-COV-2?

TAK/NIE

JESIT 1AK, 10 KI@AY?...eiereeeieetieieeee ettt sttt sttt be R bRt e eb e sRe e R bbb e e anae et nbennbe s
Jesli tak, z kim? (prosze podac dane 0SODOWE)........ouinuieiit ittt

Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaly nastepujace objawy: (odpowiednie zakreslic)

NIE | TAK Jesli TAK — od kiedy poczatek (data)

Objawy przezigbieniowe
(katar, drapanie w gardle)

Temperatura powyzej 38°C

Kaszel

Dusznos¢

Inne

Cieplotaciata ................. °C
Data i POAPIS UCZESINIKA ... .ot e e e e e et e e e
Data i podpis rodzica/opiekuna Prawnego *..........ooiiiiiiitiiti it

*jezeli dotyczy




