OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z COVID-19
(wywiad epidemiologiczny)

W zwigzku ze stanem epidemii — COVID — 19 oswiadczam, ze w ostatnich 14 dniach
(skresli¢ niepotrzebng odpowiedz):

Przebywatem poza granicami polski. TAK NIE

Miatem kontakt z osobami, ktore, wrécity zza zagranicy. TAK NIE

Miatem kontakt z osobami na kwarantannie. TAK NIE

Miatem kontakt z osobami chorymi na COVID-19. TAK NIE

Miatem objawy takie jak: gorgczka powyzej 37C°, TAK NIE kaszel, utrate wechu lub
smaku, zapalenie spojowek

lub trudnosci z oddychaniem.

6. Czy byty przyjmowane leki? TAK NIE

abhownN-~

Jezeli tak to jakie:
Imie i Nazwisko: PESEL:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie nieprawdziwych danych w zakresie ww. wskazanych
lub zatajenie danych o moim stanie zdrowia w zwigzku z wystepowaniem korona wirusa w
Polsce, moze spowodowac zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie sie choroby
zakaznej. Jestem w petni Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia wynikajgcej z art. 233 paragraf 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
Karny.

Oswiadczam, ze podanie przeze mnie informacje sg kompletne i zgodne z prawdg. Data i
czytelny podpis.



