ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA- o$swiadczenie COVID 19 wg wytycznych MEN,
GIS i MZ dla organizatoréw dzieci i mlodziezy w 2020 roku.

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni uczestnik wypoczynku lub ktéry$ z domownikow miat kontakt
z 0soba, u ktorej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?
0 tak
U nie
2. Czy uczestnik wypoczynku lub kto$ z Panstwa domownikow jest objety obecnie nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng)?

O tak
O nie
3. Czy obecnie wystepuja u uczestnika wypoczynku lub ktoregos z domownikow objawy
infekcji?
1 goraczka powyzej 37,5 C
U kaszel
1 Uczucie dusznosci- trudno$ci w nabraniu powietrza
1 inne: b6l miesni, bol gardia, .......................Ll
1 Nie wystepujg zadne objawy infekcji

ZGODY I OSWIADCZENIA

1. W przypadku pojawienia si¢ niepokojacych objawow choroby u dziecka (m. in. podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci) zobowiazuje si¢ niezwtocznie (maksymalnie do 12
godzin od poinformowania rodzica/opiekuna) do odbioru dziecka z wypoczynku.

2. Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury mojemu dziecku podczas wypoczynku.

3. Os$wiadczam, iz otrzymalam/lem, zapoznalam/tem sig i akceptuje ,,Szczegdtowy regulamin
pobytu i zasady higieny podczas wypoczynku dzieci i mtodziezy’’

4. Wszelkie dolegliwosci zdrowotne towarzyszace uczestnikowi wypoczynku zostang wpisane
w Karte kwalifikacyjng uczestnika, a w razie wystgpowania u uczestnika choréb
przewlektych dostarczona zostanie wraz z Kartg kwalifikacyjng opinia lekarska o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

(data) (podpis opiekuna/rodzica)



