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ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA - oswiadczenie COVID 19 wg wytycznych

MEN, GIS i MZ dla organizatoréw wypoczynku dzieci i mtodziezy w 2020 roku

IMIE | NAZWISKO rodzica/opiekuna PraWnEEO .......cc.cveeeeeeiiuerereeeeeeeiesieeeteseeseessetesssesssessssesesessssessssessssaseen
IMIE | NAZWISKO UCZEStNIKA WYPOCZYNKU ...ttt sttt et et es et sae st st e e e s e n s ane s

Numer telefonu umozliwiajgcy szybki kontakt z rodzicem/opiekunem prawnym ..........ccceevevrveeennnes
................................................................ PESEL uczestnika WYpPOCZYNKU .......cceeveireeciievee e e

E-mail umozliwiajgcy szybki kontakt z rodzicem/opiekunem prawnym ..........ccccceeeveereceveineseereecerenens

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni uczestnik wypoczynku lub ktérys z domownikédw miat kontakt
z 0sobg, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?

(O Tak
(O Nie

2. Czy uczestnik wypoczynku lub ktos z Paristwa domownikdéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

OTak
(O Nie

3. Czy obecnie wystepujg u uczestnika wypoczynku lub ktéregos z domownikéw objawy
infekc;ji?

(O Goraczka powyzej 37,5°C

(O Kaszel

(O Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

(O inne: bole migsni, bole gardta, .......cccoeeereevereeeerieireiee s
(O Nie wystepuja zadne objawy infekcji

ZGODY | OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz otrzymatam/tem, zapoznatem si¢ i akceptuje ,,Szczegotowy regulamin pobytu z

zasadami higieny podczas wypoczynku dzieci i mtodziezy TAX s.c.”

Wszelkie dolegliwosci zdrowotne towarzyszace uczestnikowi wypoczynku zostang wpisane w
Karte kwalifikacyjng (kart¢ kolonijng) uczestnika, a w razie wystgpowania u uczestnika chorob
przewlektych dostarczona zostanie w raz z Kartg kwalifikacyjng opinia lekarska o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.
Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku podczas wypoczynku.

W przypadku pojawiania si¢ niepokojacych objawéw choroby u dziecka (m.in. podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci) zobowigzuje si¢ niezwlocznie (maksymalnie do 12 godzin

od poinformowania rodzica/opiekuna) do odbioru dziecka z wypoczynku.
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