ANKIETA KWALIFIKACJI DO BEZPOSREDNIEJ OBStUGI

Ponizsze dane pobierane sa w zwigzku z przeciwdziataniem zagrozeniom zwigzanym z COVID-19,
o ktérych mowa w art. 1 i 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziafaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywofanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374) Beda stuiyly jedynie ocenie mozliwosci bezpoéredniej obstugi
przez pracownika starostwa. W przypadku zagrozenia mogg byé przekazane do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemioclogicznej lub innych stuzb zwalczajgcych COVID-19 '

DATA

IMIE | NAZWISKO

PESEL

TELEFON

E-MAIL

1. Czy w okresie ostatnich 30 dni przebywat (a) Pan (i) w krajach objetych
epidemiag koronawirusa COVID - 19

TAK NIE

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat (a) Pan kontakt z osoba, ktéra w
okresie ostatnich 30 dni przebywata w krajach objetych epidemia
koronawirusa COVID - 19

TAK NIE

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat (a) Pan (i) kontakt z osoba, u ktérej
potwierdzono zakazenie COVID - 19

TAK NIE

4. Czy wystepuja u Pana (i) nastepujace objawy

- gorgczka powyiej 38°C TAK | NIE

- kaszel : - TAK NIE

- uczucie dusznosci - trudnosci w oddychaniu~ TAK | | NIE




