ANKIETA DLA UCZESTNIKA ZAWODOW

W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAZEN KORONAWIRUSEM SARS-COV 2

Dane osobowe:

Adres ZamieszZKania/PODYL. ... ...ttt
Telefon kontaktowy UCZESINIKA. ......... .o e
Czy mial/a Pani/Pan kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-COV-2?

TAK/NIE

JESIT 1AK, 10 KI@AY?. . eiviiitieeiieieeeete ettt et et et e st v e e e e st e e s seesbeesbeesseasseasseasseesee s beesbeeabe e sbeanbeebe e beenbeebeen
Jesli tak, z kim? (prosze podac dane 0SODOWE)........ouuiuiniit ittt e

Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystgpowaly nast¢pujace objawy: (odpowiednie zakresli¢)

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

Objawy przezigbieniowe
(katar, drapanie w gardle)

Temperatura powyzej 38°C

Kaszel

Dusznos¢

Inne

Cieplotaciata ................. °C
Data 1 pOdPIS UCZESINIKA ...ttt et ettt et et et et et e e e et et
Data i podpis rodzica/opieKuna Prawnego *.........c.iiititit ittt ittt et e et ettt

*jezeli dotyczy




