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Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych oswiadczen,
osSwiadczam, ze:

1. W okresie 14 dni mialem/am kontakt z osoba przebywajacg na kwarantannie.

TAK NIE

2. W okresie ostatnich 21 dni mialem/am kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2.

TAK NIE

3. W okresie ostatnich 14 dni mialam/em kontakt z osobami przybywajgcymi z
Zagranicy.

TAK NIE

4. W chwili obecnej u domownikow wystepuja objawy infekeyjne jak: kaszel,
dusznosci, goraczka, nasilone béle migs$ni, biegunka, wymioty, bole brzucha.

TAK NIE

5. W okresie ostatnich 14 dn1 bylem/am chory/a

TAK NIE

6. W chwili obecnej wystepuja u mnie objawy infekcyjne (jak np. dusznos¢, katar,
kaszel, podwyzszona temperatura ciala, biegunka, wymioty)

TAK NIE
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