KWESTIONARIUSZ

oceny ryzyka epidemiologicznego

Centrum Sportow Spokojna
W Tarnowie

Szanowna Pani, Szanowny Panie,
Majgc na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia 0s6b przebywajgcych na terenie obiektu
sportowego Centrum Sportéw Spokojna w Tarnowie, zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wypetnienie

ponizszego kwestionariusza.

Pani/Pana (Imie i nazwisko)

Dane kontaktowe (telefon zgodny z danymi z systemu rezerwacji)

1. Czy w Pani/Pana najbli zszym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?
O Tak O Nie

2. Czy w Pani/Pana najbli zszym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19  ?
O Tak O Nie

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana zaka zenie wirusem SARS-CoV-2?
O Tak O Nie

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie ktéry § z wymienionych objawow?

Gorgczka (powyzej 38*C) O Tak O Nie

Keszel  oT«  oNe
Duszmosc  oT«  oNe
Problemy zoddychaniem  oTak  oNe
Bolmesn  oTa&  oNe
Poczucie zmeczea  oTe  oNe
Ketw  oT«  oNe
Beguka  oT«  oNe
Bolgadla  oTa&  oNe

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

Data i godzina Podpis



