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1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ ktéry$ z domownikow, za
granica w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie na stronie

www.gis.gov.pl)
OTak
O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem
SARS CoV-27?

O Tak
O Nie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, ktéra przebywata w rejonach transmisji
koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

(O Tak
QO Nie

4) Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub ktos z Paristwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

OTak
O Nie
5) Czy obecnie wystepuja u Pana(i) lub kt6éregos z domownikéw objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar,
wysypka, béle migsni, béle gardta, inne nietypowe)?
(O Tak
(O Nie

6) Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos z
domownikéw ?

OTak
(O Nie

Oéwiadczenie jest konieczne w trosce o bezpieczeristwo wspotpracownikéw jak i wychowankéw . A takze z
uwagi na odpowiedzialno$¢ spoteczna, do czasu ustabilizowania sig sytuacji epidemiologicznej.
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