ANKIETA SANITARNA
w zwiazku z sytuacjq epidemiczng COVID 19

W trosce o bezpieczenstwo Panstwa/dzieci oraz personelu naszej
szkoty prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

LP PYTANIE TAK | NIE

1. | Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za
granicg?

2. | Czy ktos z Panstwa domownikow w ciggu ostatnich 2 tygodni
przebywat za granicg?

3. |Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Parnstwa domownikow
jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym/kwarantanng?

4. |Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy
infekcji? (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bole gardta,
inne nietypowe)?

5. | Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty
w/w objawy u kogo$ z domownikow ?

6. | Czy miat Pan/Pani dziecko lub ktokolwiek z domownikow kontakt z
osobg zakazong COVID 19?

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o zmianach stanu zdrowia, zawartego w
powyzszym formularzu.

Oswiadczam, ze podejmujgc decyzje o moim/dziecka udziale w zajeciach jestem
Swiadomy zwigzanych z tym zagrozen w Swietle obecnej sytuacji epidemicznej oraz, ze
nie bede roscit z tego tytutu zadnych praw do odszkodowan.

Oswiadczam, ze bede brat/brata i/lub moje dziecka brato udziat w zajeciach Aikido
wytgcznie w petni zdrowia i bez jakichkolwiek niepokojgcych objawow.

Zobowigzuje sie, ze bede/moje dziecko bedzie bezwzglednie przestrzega¢ wszelkich
zalecen sanitarnych, obowigzujgcych podczas udziatu w zajeciach.

Zostatem poinformowany, ze wszelkie podane powyzej informacje majg charakter poufny i
nie zostang udostepnione osobom niepowotanym.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem.

(miejscowosc, data)



