ANKIETA

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z panujacg sytuacjg epidemiologiczng w Polsce i na Swiecie,
uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego formularza, ktéry zostat
stworzony w celu zapewnienia bezpieczenstwa Panistwa, jak i personelu naszej
firmy .
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Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi dotyczgcej Pana / Pani stanu zdrowia badz
sytuacji (wtasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ w kotko):

1. Czy byt Pan/Pani poza granicg kraju w ciggu ostatnich 14 dni?

TAK / NIE

2. Czy miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktéra przebywata za granicg kraju
W ciggu ostatnich 14 dni?

TAK / NIE

3. Czy w ciggu ostatnich 24 godzin ma lub miat Pan/Pani ktdrykolwiek
z ponizszych objawéw?

-Goraczka lub oznaki gorgczki (temperatura powyzej 38° C)...TAK / NIE
-Kaszel TAK /NIE
-Dusznosci / trudnosci w oddychaniu TAK / NIE



4. Czy miat Pan/Pani indywidualny kontakt z osobg,u
ktdrejzdiagnozowanokoronawirusalub jest w trakcie kwarantanny?

TAK / NIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe,
ze zatajanie istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie
na odpowiedzialnos¢ cywilng (odszkodowawcza), a w przypadku gdy okaze
sie, ze w momencie wypetniania ankiety, ukrytem fakt, ze bytem chory -
rowniez na odpowiedzialnos¢ karna. Zobowiazuje sie rowniez do pokrycia
wszelkich strat i szkdd oraz przejecia wszelkiej odpowiedzialnosci w
przypadku gdyby oswiadczenia z ankiety okazaty sie niezgodne ze stanem
faktycznym.
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Czytelny podpis uczestnika szkolenia



