Zatgcznik nr 1

do Regulaminu zaje¢ w Bychawskim Centrum Kultury w
Bychawie
w czasie pandemii COVID-19

Pieczqgtka instytucji miejscowosc, data... ......................

ANKIETA WSTEPNA PRZED UCZESTNICTWEM W ZAJECIACH

(nazwa zaj¢c)
IMIE I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO .....cciueiiririeirieicinieeeiriercieee ettt s v seseie s v ses s s s senenes

IMIE I NAZWISKO DZIECKA. ... ottt e e e e e e e et e et et r et e a e e s erenanenas
Data urodzenia dzZieCKa/KIaSa ...........c.oiiriii i e
Numer telefonu  do KONTaKIU ... ... e e

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ ktory§ z domownikéw, za
granicg w rejonach transmisji koronawirusa?

(O Tak O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

(O Tak O Nie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) lub dziecko kontakt z osoba, ktéra przebywata w rejonach
transmisji koronawirusa?

OTak O Nie

4) Czy Pan(i), dziecko lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanna)?

OTak O Nie

5) Czy obecnie wystgpuja u Pana(i), dziecka lub ktérego$ z domownikéw objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar,
wysypka, bole migsni, bole gardta, inne nietypowe)?

OTak O Nie

6) Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogo$ z
domownikow ?

OTak O Nie

Rodzic/prawny opiekun zostal poinformowany o zasadach przeprowadzania diagnozy i wyrazit na nia zgode.

podpis osoby przeprowadzajacej ankiete



