Imieg
Nazwisko:
Pesel:
Telefon:

Deklaracja

Biorgc pod uwage niezbgdne srodki ostroznosci, w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng zwiazang

z wirusem SARS- CoV-2, niniejszym o$wiadczam, Zze w ciagu ostatnich 14 dni:

Przebywalem/-am w kraju/regionie ryzyka wskazanych przez WHO i GIS Tak
Mialem/-am kontakt z osobami z obszarow zagrozonych Tak
Jestem objety/-a kwarantanng Tak
Miatem/-am kontakt z osobami z Covid-19 Tak
Mialem /-am kontakt z osobami poddanymi kwarantannie Tak

Miatem/-am goraczke, kaszel, katar, zapaleniu spojowek
lub trudnosci w oddychaniu/dusznosci,utrate wechu ,smaku Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Jednoczesnie pragniemy zapytac czy w dniu dzisiejszym przyjmowal/ta Pan/Pani ktorykolwiek z

lekow przeciwgoraczkowych:

Zawierajace Paracetamol (Apap. Feruex. Gripex. Etopiryna, Codipar, Efferalgan,Grypostop,
Saridon. Excedrin)

Zawierajace Ibuprofen i pochodne

(Ibuprom,. lhuprofen, Nurofen, Modafen. Febrofen)

Zawierajace Kwas Acetylosalicylowy

(Aspiryna. Alcaprim)

Inne: Pyralgin, Pyralgina. Realgin, Nefopam

Temperatura w dniu dzisiejszym:

Swiadomy(a) odpowiedzialnoci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen - art. 233 §11i §6
Kodeksu Karnego, oswiadczam, Ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku
sa prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
Potwierdzam, Ze zapoznatam/ern sie z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych
osobowych.

Data i podpis

Podstawa prawna

1.Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u

ludzi (Dz U. 22010 r poz 1239 ,1495 oraz z 2020 poz.284 i 322)
2.Ustawa z dnia 2 marca 2020 r o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem

.przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID -19,innych chor6b zakaznych oraz wywolywanych nimi

sytuacjach kryzysowych(Dz.U z 2020 r poz 374)



