Zalacznik nr 2
Ankieta zdrowotna dotyczaca przyjecia dziecka na zajecia wakacyjne

pn.”Lato z SOKiem” organizowane
przez Samorzadowy OSrodek Kultury w Cmolasie

Wypelnia rodzic/opiekun prawny

Szanowni Panstwo

W zwiqzku z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. z
2020 r., poz. 964) w trosce o bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy oraz pracownikow prosimy o
odpowiedzi na ponizsze pytania, zaznaczajgc opcje TAK lub NIE:

1. Czy w ciaggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za granicg? TAK/NIE
2. Czy kto$ z Panstwa domownikoéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granica? TAK/NIE

3. Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikow jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK/NIE

4. Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (goraczka, kaszel,
katar, wysypka, bole miesni, bole gardia, inne nietypowe)? TAK/NIE

5. Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos$ z
domownikow? TAK/NIE

6. Czy stwierdzono i Pana/Pani lub domownikow wirus COVID-19 TAK/NIE

7. Czy miat Pan/Pani w ciggu ostatnich 21 dni kontakt z osoba, u ktorej twierdzono obecnos¢
wirusa COVID 19?7 TAK/NIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 Kodeksu karnego za
sktadanie nieprawdziwych informacji, zatajenie prawdy zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3,
oswiadczam, ze zawarte w oswiadczeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Wiarygodnos$¢ podanych w oswiadczeniu danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



