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Stwardnienia Rozsianego O ( Warsztaty fotograficzne

Oddziat w Lublinie w dniu 6 — 11 wrzesnia 2021
ul. Okopowa 5 lok. 357, 20-022 Lublin Bieszczady
724691786 798 618 545 — —

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/dziecko/podopieczny/ktorys z
domownikéw, za granica w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow
publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

Tak
Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osobg u ktorej potwierdzono

zakazenie wirusem SARS CoV-2?
Tak
Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, ktora przebywata w
rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie
www.gis.gov.pl)

Tak
Nie

4. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub ktos z Panstwa domownikow jest obecnie objety

nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?
Tak
Nie
5. Czy obecnie wystepuja u Pana(i) lub ktérego§ z domownikéw objawy infekcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole gardta, inne nietypowe)?
Tak
Nie
Inne nietypowe. Prosze podac jakie ............ocooiiiiiiiiiiiiiii

6. Czy obecnie lub ostatnich dwoéch tygodniach wystepuja, wystgpowaty w/w objawy u
kogo$ z domownikoéw?
Tak
Nie
7. Wyrazam zgode na sprawdzanie goragczki
Tak
Nie
W przypadku nie wyrazenia zgody na pomiar goraczki, nie bedzie Pan/i mogta dalej
uczestniczy¢ w Walnym Zebraniu Cztonkéw PTSR w Lublinie.
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Prosimy o zaopatrzenie si¢ w maseczki we wtasnym zakresie.

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢
cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze si¢, ze jestem chory - rowniez na
odpowiedzialno$¢ karna.

Data, Czytelny podpis
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