Zatgcznik nr 1

ANKIETA dla uczestnikéw Szkolenia Przewodnikéw Psow Ratowniczych realizowanego
w terminie 31.08-04.09.2020 r. w Nowym Sgczu

IMIE I NAZWISKO ....ooviiiiiiiiciecnc

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) lub ktérys z domownikéw za granicg w rejonach
transmisji koronawirusa SARS CoV-2 (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl) ?

(O Tak
(O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem
SARS CoV-2 lub z osobg, ktéra przebywata w rejonach transmisji koronawirusa SARS CoV-2?

(O Tak
(O Nie

3) Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 14 dni wystepujg, wystepowaty u Pana(i) lub ktdregos$ z domownikdw
objawy infekcji (goraczka lub dreszcze, kaszel, zmeczenie, dusznos¢ lub trudnos¢ w oddychaniu, bdle
miesni lub ciata, bél glowy, czasowa utrata smaku lub zapachu, bél gardfa, ,zatkany” nos lub katar,
nudnosci lub wymioty, biegunka, inne nietypowe)?

O Tak
(O Nie
4

~

Czy Pan(i) lub ktos z domownikdow jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak
O Nie

5) Czy w okresie ostatnich 30 dni byt/a Pan/i poddana kwarantannie, nadzorowi epidemiologicznemu, lub
poddana diagnostyce w zakresie SARS-CoV-2

(O Tak
O Nie

6) Czy stosuje Pan(i) ochrony osobistej twarzy i dtoni tj. maseczki, rekawiczki, ptyny do odkazania itp., jak
réwniez przestrzega Pan(i) aktualnych kluczowych zasad i ograniczen, wynikajacych z odnosnych
przepisdw, ktdrych zbiér prezentowany jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia ?

(O Tak
(O Nie

7) Jestem $wiadomy, ze szkolenie odbywa sie w okresie stanu epidemii, ogtoszonego Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.

data czytelny podpis
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