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OSWIADCZENIE:

Ja nizej podpisany (-a)

Imie i nazwisko

oswiadczam swiadomy odpowiedzialnosci za ewentualne skutki podania nieprawdziwych informac;ji, ze:

W ciggu ostatnich 2 tygodni TAK | NIE OPIS
Przebywatem za granicg Polski, a w
szczegolnosci w rejonach objetych
wystepowaniem zakazen wirusem SARS - CoV-2
UWAGA!

(jesli odp. jest TAK —w OPISIE prosze podac
kraj/region
pobytu)

miatem swiadomy kontakt z osobami
powracajgcymi z tego kraju/rejonu.

UWAGA!

(jesli odp. jest TAK —w OPISIE prosze podac z jakiego
obszaru)

OBECNIE - obserwuje u siebie takie OBJAWY jak:
e goraczka
e kaszel
e dusznosé

(jesli odp. jest TAK—w OPISIE prosze podac od kiedy
i jakie)

opracowanie na podstawie opinii i zalecen Gtéwnego Inspektora Sanitarnego



