Zatacznik nr 1 do
Procedury bezpieczenstwa sanitarnego w zwiazku z Mistrzostwami Polski w Ratownictwie Medycznym
Serwy k. Augustowa, 2-4 wrze$nia 2021

OBOWIAZKOWA ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

Imie¢ i Nazwisko uczestnika

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARSCoV-2 lub z osobg, ktora podlega/ta nadzorowi epidemiologicznemu lub
przebywa/ta na kwarantannie?

0 Tak
1 Nie
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba, ktora wrocita z zagranicy?
[l Tak
[l Nie
3. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i) za granicg?
0 Tak
1 Nie
4. Czy przeszedt(ta) Pan(i) petna procedure szczepienia przeciwko Covid-19?
[l Tak
71 Nie

5. Czy aktualnie wystepuja lub w ciggu ostatnich 14 dni wystgpowaty u Pana(i) objawy (goraczka
powyzej 38 °C, kaszel, uczucie duszno$ci, bole migsniowe, utrata wechu, smaku, zaburzenia
stuchu, nudnosci, wymioty, biegunka, bol glowy)

0 Tak
T Nie
6. Czy obecnie lub w ostatnich 14 dniach wyst¢puja(ty) w/w objawy u kogo$ z domownikow?
0 Tak
T Nie

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez SP ZOZ WSPR w Bialymstoku zgodnie 2z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE w celach kontaktowych w zwiazku z organizacja i realizacja Mistrzostw Polski w
Ratownictwie Medycznym.
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