ANKIETA( COVID-19)

DATA

IMIE | NAZWISKO
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

NR TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA

EMAIL RODZICA/OPIEKUNA

Czy wystepuja u dziecka lub u opiekunéw dziecka/domownikéw L] TAK
objawy ostrej infekcji drég oddechowych takich jak: kaszel,

goraczka, dusznosci? ] NIE
Czy w okresie ostatnich 14 dni miato dziecko lub opiekunowie L1 TAK
dziecka/domownicy kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono

zakazenie koronawirusem (COVID-19) ] NIE
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywato dziecko lub ] TAK
opiekunowie dziecka/domownicy w rejonach w ktérych utrzymuje

sie koronawirus (COVID-19)? ] NIE
Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Parnstwa ] TAK
domownikdw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym

(kwarantanna)? LI NIE

W przypadku wystgpienia nowych okolicznoéci dotyczacych powyzszych pytan, w trosce
0 bezpieczenstwo uczestnikow pozegnania wakacji w Gminnej Bibliotece Publicznej w Miedznie
(Badz odwazny. Obserwuj. Doswiadczaj. Dostrzegaj pigkno. Szanuj!) Zobowiazuje si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ 0 zaistniatych zmianach.

Pouczony/a odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego — oswiadczam, ze podane przeze
mnie dane sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH DZIECKA

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze: wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka oraz danych o stanie zdrowia wskazane wyzej w zwigzku z sytuacja epidemiczng.

datai czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

O prosze zaznaczyé x prawidtowg odpowiedz







