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Załącznik nr 2 do Regulaminu

[bookmark: _GoBack]

ANKIETA

1. Czy w ciągu ostatnich 14 dni był(a) Pan/Pani poza granicami kraju?
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli tak, proszę podać kraj……………………………………………………………………………………….
2. Czy w ciągu ostatnich 14 dni miał(a) Pan/Pani bezpośredni kontakt z osobami powracającymi z zagranicy?.........................................................................................
Jeśli tak, proszę podać kraj i kiedy dana osoba powróciła do Polski
………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Czy ktoś z Pana/Pani rodziny, bliskich, przyjaciół lub osób, z którymi pozostaje Pan/Pani w stałym kontakcie jest w trakcie kwarantanny lub był nią objęty?
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Jeśli tak, proszę podać od kiedy ona trwa lub kiedy się zakończyła
……………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Czy odczuwa Pan/Pani podwyższoną temperaturę ciała, kaszel, duszności lub inne objawy chorobowe?
………………………………………………………………………………………………………………………………..



                                                                                       ------------------------------------------
                                                                                                                     Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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