ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA                                                                     Data i godzina:
Dane:
Imię i nazwisko ..........................................................................................................................................
PESEL ........................................... Telefon kontaktowy................................../mail.................................. ........................................................
Adres zamieszkania/ pobytu: ....................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że:
• podanie danych osobowych jest obowiązkowe, co wynika z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
• moje dane osobowe, przetwarzane są w celu realizacji usług noclegowych
• administratorem moich danych osobowych jest Ośrodek Wypoczynkowo-Rekreacyjny Krywań Zofia Skupień z siedzibą ul. Sądelska 121 B, 34-531 Murzasichle
• posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, nie mam prawa do żądania usunięcia tych danych.
Podpis Pacjenta/data ...................................................................
Wywiad*:

	
	Nie
	TAK
	Jeśli TAK – od ilu dni

	Czy jest Pani obecnie poddana kwarantannie ?

	
	
	

	Czy powróciła Pani w czasie ostatnich 14 dni z zagranicy ?

	
	
	

	Czy miała Pani bezpośredni kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie COVID 19 ?
	
	
	

	Czy miała Pani bezpośredni kontakt z osobą poddaną kwarantannie ?

	
	
	

	Czy miała Pani bezpośredni kontakt z osobą, która w ciągu ostatnich 14 dni powróciła z zagranicy ?
	
	
	




Objawy zgłaszane obecnie*:

	
	Nie
	Tak
	Jeśli Tak – to od ilu dni (data)

	Temperatura>38 C
	
	
	

	Kaszel
	
	
	

	Duszność
	
	
	

	Bóle mięśniowe
	
	
	

	Biegunka
	
	
	





                                                                                                                        …………………………………………………….
                                                                                                                                                  Podpis 



*osoba, która składa fałszywe oświadczenie, podlega odpowiedzialności karnej na podstawie art. 165 KK
						
