AKTUALICJA ANKIETY EPIDEMIOLOGICZNEJ

Nalezy odda¢ codziennie do biura zawodéw do 10.00
NR POKOJU : ......covc. BUDYNEK : 1/11 /111 / IV/ V/ ...

(Wiasciwy zakreslic w kolo)
W celu monitoringu stanu zdrowia uczestnikow i przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ epidemii Covid-19 nalezy kazdego dnia w godzinach 7.00-10.00

Data : ‘
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o [2 |o

2

aktualizowa¢ dane, ktore nastegpnie sa przekazywane przez kapitana/kierownika/opiekuna druzyny/zawodnika organizatorowi zawodow.

W przypadku podejrzenia zagrozenia zdrowotnego dane s3 analizowane, podejmowane sg procedury bezpieczenstwa, a informacje po konsultacji lekarskiej moga

by¢ przekazywane do SANEPID.

1.  Czy w ciagu ostatnich 14 dni zaobserwowata/t Pani/Pan u siebie lub podopiecznego objawy infekcji uktadu oddechowego, takie jak: goraczka, kaszel,

bole migsni, bole glowy, dusznosci, problemy z oddychaniem?
2. Czy w ciagu ostatnich 14 dni mial/a Pani/Pan lub podopieczny kontakt z osoba zarazona, badz z podejrzeniem zarazenia COVID-19?
3. Czy w obecnej chwili wystepuje u Pani/Pana lub podopiecznego podwyzszona temperatura ciata powyzej 38 stopni Celsjusza ? ( badania nalezy

przeprowadzi¢ w punkcie pomiaru lub samemu).

Imie¢ i nazwisko kapitana/kierownika/opiekuna sklada

acego oSwiadczenie

L.P. | Zawodnik/uczestnik : Nazwisko, Imie wiek | Pkt. 1 Pkt.2 Pkt. 3 Podpis

1 O TAK O NIE O TAK O NIE O TAK O NIE

2 O TAK OO NIE O TAK OO NIE O TAK O NIE

3 [0 TAK OO NIE [0 TAK OO NIE O TAK OO NIE

4 [0 TAK OO NIE [0 TAK OO NIE O TAK O NIE

5 [0 TAK OO NIE [0 TAK OO NIE O TAK OO NIE
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(Wiasciwy zakreslic w kolo)
W celu monitoringu stanu zdrowia uczestnikow i przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ epidemii Covid-19 nalezy kazdego dnia w godzinach 7.00-10.00
aktualizowa¢ dane, ktore nastepnie sa przekazywane przez kapitana/kierownika/opiekuna druzyny/zawodnika organizatorowi zawodow.
W przypadku podejrzenia zagrozenia zdrowotnego dane sa analizowane, podejmowane sa procedury bezpieczenstwa, a informacje po konsultacji lekarskiej moga
by¢ przekazywane do SANEPID.
1. Czy w ciagu ostatnich 14 dni zaobserwowata/t Pani/Pan u siebie lub podopiecznego objawy infekcji uktadu oddechowego, takie jak: goraczka, kaszel,
bodle migsni, bole glowy, dusznosci, problemy z oddychaniem?
2. Czy w ciaggu ostatnich 14 dni mial/a Pani/Pan lub podopieczny kontakt z osoba zarazona, badz z podejrzeniem zarazenia COVID-19?
3. Czy w obecnej chwili wystepuje u Pani/Pana lub podopiecznego podwyzszona temperatura ciata powyzej 38 stopni Celsjusza ? ( badania nalezy
przeprowadzi¢ w punkcie pomiaru lub samemu).

Imie i nazwisko kapitana/kierownika/opiekuna skladajacego oSwiadczenie
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