ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
(dla szkolenia kierujgcych dziataniem ratowniczym dla cztonkéw OSP (dowodcdw) powiatu
przemyskiego)

Organizowanego w terminie: od 29.01. do 30.01.2021 r.

IMi© i NAZWISKO ...
Jednostka organizacyjna .........ccovvieeieiiiiiei e

1.Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani lub ktérys z domownikéw za granicg w rejonach
transmisji koronawirusa SARS CoV - 2 (lista krajéw publikowana codziennie na stronie
WWWw.Qis.qgov.pl) ?

O Tak
O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS CoV - 2 lub z osobg, ktéra przebywata w rejonach transmisji koronawirusa
SARS CoV-27?

O Tak

O Nie

3.Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 14 dni wystepuja, wystepowaty u Pana/Pani lub ktdéregos
z domownikéw objawy infekcji (goraczka powyzej 38° C, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, béle
gardta, uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrz, inne nietypowe) ?

O Tak
O Nie

4.Czy Pan/Pani lub kto$ z domownikow jest objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng) ?

O Tak
O Nie

5.Czy stosuje Pan/Pani ochrone osobistg twarzy i dtoni tj. maseczki, rekawiczki, ptyn do odkazania
itp., jak rowniez przestrzega Pan/Pani aktualnych kluczowych zasad i ograniczen, wynikajgcych
z odnosnych przepisow, ktérych zbior prezentowany  jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia ?

O Tak
O Nie

6.Potwierdzam niniejszym che¢ udziatu ww. szkoleniu odbywajgcym sie w okresie stanu epidemii,
ogtoszonego Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.

data czytelny podpis

Ankiete nalezy dostarczyc¢ kierownikowi szkolenia.


http://www.gis.gov.pl/
https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia

