Zatgcznik nr 2.

ANKIETA OSOBY ZAMELDOWANEJ W OSRODKU SZKOLENIOWO -~
WYPOCZYNKOWYM NAD J. BIALYM W OKUNINCE ODNOSNIE
KORONAWIRUSA

Imie i nazwisko....

Temperatura ; : 2 s e
Data pobytu .

Numer domku.

Telefon kontaktowy

Wspotmieszkancy (imig i nazwisko) ...

Wiasciwe zaznaczyé kélkiem

Czy mial/a Pani/Pan kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 w ciggu
ostatnich 14 dni?

TAK / NIE

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekgji? (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, bdle migsni, bole gardta, inne nietypowe)?

TAK / NIE

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikow jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)

TAK / NIE

Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za granica?

TAK / NIE




Czy obecnie lub ostatnich dwéch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos z
domownikow ?

TAK / NIE

Czy osoby z ktérymi przebywasz w domku w Qsrodku Szkoleniowo — Wypoczynkowym nad
J .Bialym zamieszkujg razem z Panem/Panig na co dziei wspdlnie w gospodarstwie
domowym ?

TAK / NIE

Data Czytelny podpis



