Nazwa placéwki: Gminny Osrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Ranizowie

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACII

Imie i nazwisko
uczestnika

Adres:

Nr tel. do kontaktu:

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

o Tak
o Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/dziecko/podopieczny/ktérys z Panstwa

domownikdw kontakt z osobg, u ktdrej potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?
o Tak
o Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni maita(a) Pan(i)/dziecko/podopieczny/ktérys z Panstwa
domownikéw miat kontakt z osobg, ktdra przebywata w rejonach transmisji koronawirusa?
(Lista krajéw publikowana jest codziennie na stronie www.gis.gov.pl).

o Tak
o Nie

4. Czy Pan(i)/dziecko/podopieczny/ktorys z Paristwa domownikdw jest obecnie objety

nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)?
o Tak
o Nie

5. Czy obecnie u Pan(i)/dziecka/podopiecznego/ktéregos z Paristwa domownikéw wystepuja
objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne nietypowe
objawy)?

o Tak
o Nie
Inne nietypowe. Prosze podaé jakie
6. Czy w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u kogos$ z Paristwa
domownikéw
o Tak
o Nie
INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng (odszkodowawczg),
a w przypadku gdy okaze sie ze jestem chory - réwniez na odpowiedzialnosc¢ karng.

Data i Czytelny podpis rodzica/opiekuna


http://www.gis.gov.pl/
http://www.gis.gov.pl/

OSWIADCZENIE UCZESTNIKAKONKURSU/OPIEKUNA PRAWNEGO DOTYCZACE SWIADOMOSCI
RYZYKA ZAKAZENIA PATOGENAMI PRZENOSZONYMI DROGA KROPELKOWA

Podczas udzialu w Miedzygminnym Konkursie ,Wiedzy o Swietym Janie Pawle 11, pomimo
zastosowania srodkéw ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS CoV-2, lub innym
drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkowq. Kazdy uczestnik (i/lub jego opiekun prawny)
rozumie oraz w petni akceptuje powyzsze ryzyko zakazenia, ryzyko powiktan COVID-19, w tym
nieodwracalne uszkodzenie ptuc oraz zgon, a takze mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby
(w tym rodzine uczestnika). Uczestnik (i/lub jego opiekun prawny) rozumie réwniez, iz podczas
Miedzygminnego Konkursu ,Wiedzy o Swietym Janie Pawle II” moze doj$¢ do powyzszego zakazenia,
pomimo stosowania zalecanych srodkéw ochronnych.

OSWIADCZAM, ze jestem $wiadomy(a) opisanego powyzej ryzyka podczas konkursu. Swiadomie
i dobrowolnie decyduje sie na uczestnictwo i odstepuje od wszelkich roszczen zwigzanych z w/w
zakazeniami wobec podmiotu przeprowadzajgcego konkursu.

Podpis sktadam dobrowolnie.

Data i czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego



