Zatacznik nr 5 do IN nr 02/DDiP; wersja 9 z dnia 01.12.2020 r.

Krétka ankieta wstepnej kwalifikacji dawcéw/gosci *
przed wejsciem na teren RCKiK/TO/ekipy wyjazdowe;j

1. Dane osobowe dawcy/goscia
1.1 | Nazwisko: Imie:
Miejsce urodzenia (wypetnia tylko dawca): PESEL (wypetnia tylko dawca):
1.2
13 Adres zamieszkania: Tel.:

2. Zaznacz znakiem ,, X” wtasciwg odpowiedz

Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 10 dni miat

3 Pan/Pani jakiekolwiek objawy infekcji**
3.1 | katar
3.2 | kaszel

3.3 | dusznosci

3.4 | bdle miesni (objaw infekcji)
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3.5 | biegunka
3.6 | wymioty
3.7 | inne (jakie?) cevevevernne.
4, Wynik pomiaru temperatury: ................ °C (powyzej 37,5°C |:| **)
Czy w ciggu 10 dni miat Pan/Pani bliski kontakt z |:| "k
5. osobg z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem | — Ut |:|

lub podejrzeniem o zakazenie/objetg kwarantanng? (data kontaktu)

Czy jest Pan/Pani objety/-a kwarantanng w zwigzku z
6. |:| %% |:|

koronawirusem?

Potwierdzam, ze zapoznatam/tem sie z udostepniong klauzulg informacyjng RODO (dotyczy dawcoéw,
gosci). Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje zawarte w ankiecie sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data podpis dawcy/goscia

data/podpis osoby rejestrujgcej (w przypadku dawcow)/kierownika komorki organizacyjnej (dotyczy goscia)

* niepotrzebne skresli¢

** jezeli zaznaczone — w przypadku gosci powiadomic¢ telefonicznie kierownika komérki organizacyjnej



