Załącznik nr 1
 do Zarządzenia nr 12/2020 
Dyrektora Biblioteki Publicznej 
Miasta i Gminy Szlichtyngowa 
z dnia 23.06.2020 r.

ANKIETA O STANIE ZDROWIA

Nazwa wydarzenia………………………………………………………………….……………………
Termin wydarzenia……………………………………………………………….…………………......
Imię i nazwisko 
Pani/Pana/dziecka/podopiecznego*……………………..……………………………………………….
Adres zamieszkania………………………….…………………………………………………………...
Telefon kontaktowy……………………..………………………………………………………………..
1) Czy w ciągu ostatnich 14 dni przebywał Pan/Pani/dziecko/podopieczny/któryś z domowników* za granicą?
· TAK
· NIE

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miał Pan/Pani/dziecko/podopieczny/któryś 
z domowników* kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie wirusem 
Sars-CoV-2?
· TAK
· NIE

3) Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny/któryś z domowników* jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanną)?
· TAK
· NIE

4) Czy obecnie lub w ciągu ostatnich 14 dni występowały u Pana/Pani/dziecka /podopiecznego/któregoś z domowników* objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bole mięśni, bóle gardła inne nietypowe)?
· TAK
· NIE

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury przed wydarzeniem
 
Podpis Pani/Pana/rodzica/opiekuna prawnego*:………………………………………..


*niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]
