ANKIETA DOT. UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA SZKOLENIOWEGO KWM 2006 chl.

1. Czy ma Pan/Pani objawy infekcji gornych drog oddechowych ze szczegdlnym uwzglednieniem takich
objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz gorgczka?
o NIE o TAK

2. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z kims§, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany
jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?
o NIE o TAK

3. Czy zdiagnozowano u Pana/Pani przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?
o NIE o TAK

4. Czy przebywa Pan/Pani w obowigzkowej kwarantannie, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.)?

o NIE o TAK

5. Zobowiazuja sie¢ do niezwlocznego powiadomienia kierownika obozu w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci).

(data ztozenia oswiadczenia i kwestonariusza)
Nalezy zaopatrzy¢ si¢ w indywidualne przybory ochrony tj . maseczka oraz ptyn do odkazania rak.
Uczestnicy przed rozpoczeciem obozu i w ew. Srodkach transportu zostang powiadomieni o

obowiqzujgcych wytycznych i regulaminach uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu
spotecznego oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.



