~ ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI DO UCZESTNICTWA
W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY WE WLOSZAKOWICACH
w zwigzku z pandemia choroby COVID-19

Prosze o umozliwienie mi / mojemu dziecku / matzonkowi / podopieCZnemu(€]) ........cocovrerverereenenrssirereeeeeeenen, JRS
imig i nazwisko uczestnika SDS

uczestnictwa w zajeciach terapeutyczno - rehabilitacyjnych w  Srodowiskowym Domu  Samopomocy
we Whoszakowicach i jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) sytuacji epidemiologicznej oraz mozliwosci
zakazenia wirusem SARS CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19.

Data Czytelny podpis uczestnika SDS
lub opiekuna prawnego (w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej)

Data Czytelny podpis rodzica / matzonka

L.p. Pytanie Odpowiedz*

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni Uczestnik lub ktéry$ z domownikéw przebywat za granicg, w | Tak Nie
rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni Uczestnik miat(a) kontakt z osoba, ktora przebywata w Tak Nie
rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni Uczestnik miat(a) kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono Tak Nie
zakazenie wirusem SARS CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19?

4, Czy Uczestnik lub ktorys z domownikdw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym Tak Nie
(kwarantanna)?

5. Czy obecnie wystepujg u Uczestnika lub ktdrego$ z domownikow objawy infekcji (goraczka, | Tak Nie

kaszel, katar, wysypka, bole migéni, béle gardta, inne nietypowe)?

6. Czy w okresie ostatnich 14 dni wystepowaty u Uczestnika lub ktérego$ z domownikéw Tak Nie
objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, béle miesni, béle gardta, inne
nietypowe)?

* Zakre$| wiasciwg odpowiedz!

Zobowiazuje sie do poinformowania Kierownika SDS o wszelkich zmianach dotyczacych informacji przekazanych
W powyzszej ankiecie.

Jednocze$nie zapewniam, ze podane przeze mnie w ankiecie informacje sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej zwigzanej z ewentualnym spowodowaniem uszczerbku na zdrowiu w postaci ciezkiej choroby
nieuleczalnej lub dtugotrwatej, albo choroby realnie zagrazajgcej zyciu — w rozumieniu przepisu art. 156 §1 pkt 2
Kodeksu karnego.

Data Czytelny podpis uczestnika SDS
lub opiekuna prawnego (w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej)

Data Czytelny podpis rodzica / matzonka

Analiza informacji zawartych w Ankiecie oraz powyzsze oswiadczenia s podstawg dopuszczenia do udziatu
w zajeciach terapeutyczno — rehabilitacyjnych w Srodowiskowym Domu Samopomocy we Wioszakowicach.
W przypadku oceny, iz udziat uczestnika w zajeciach moze nieS¢ zagrozenie dla pracownikow lub pozostatych
uczestnikéw SDS, Kierownik SDS ma prawo odméwic udziatu w zajeciach takiej osobie.

Opr. SDS Wioszakowice




