KWESTIONARIUSZ SANITARNY UCZESTNIKA OBOZU

Data: ...
(kwestionariusz wypelniany 24 h przed wyjazdem)

Nazwisko 1 1mi¢ dzZiecka..........oovriiiiiii e

1. Wyrazam zgodg¢ na poddanie si¢ uczestnika zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym podczas obozu sportowego W Szczyrku w dniach 29.01-05.02.2022 r., organizowanego
przez Praskie Centrum Sportu zwane dalej KLUBEM, majacym na celu zapobieganie rozprzestrzeniania si¢
wirusa SARS-CoV-2.

2. Rozumiem, ze pomimo podj¢tych srodkéw bezpieczenstwa przez KLUB majacych na celu ograniczenie
ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje.

3. Zobowiazuj¢ si¢ zaopatrzy¢ uczestnika obozu w indywidualne $rodki ochrony osobistej tj. ostony nosa
i ust (maseczki) oraz zel lub mydto antybakteryjne do uzycia podczas pobytu na obozie.

4. Zobowiazuje si¢ do nauczenia mycia rak zgodnie z wytycznymi GIS zamieszczonymi pod ponizszym
linkiem: https://gis.gov.pl/zdrowie/zasady-prawidlowego-mycia-rak/

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze w trakcie trwania obozu obowiazuje catkowity zakaz odwiedzin dzieci.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia, w zatgczeniu przekazuj¢ odpowiedzi na nastepujace pytania
dotyczace uczestnika obozu:

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni uczestnik obozu przebywat za granicg?

o NIE o TAK

Jezeli zaznaczono odpowiedz TAK, to prosze wskazac:

Miejsce Wyjazdu (KIaj): ....ovineerieir it
Jak dtugo trwat pobyt za granica (liczba dni): ............coiviiiiiiiiiiia
Date pOWIOtU ZZa GIraniCy: . ...vueteine ettt et et e

2. Czy uczestnik obozu ma objawy infekcji gornych drog oddechowych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz goraczka?

o NIE o TAK

Jezeli zaznaczono odpowiedz TAK, to prosze wskazaé wystgpujace objawy:

Odkiedy: ...ocvviveiiiiiiiiii

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miat kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako
przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

o NIE o TAK

Jezeli zaznaczono odpowiedz TAK, to prosze wskazaé, czy byl poddany testowi na obecno$¢ wirusa
SARSCoV-2 i jaki jest jego wynik: ..........covviiiiiiant.

Oswiadczam, ze biore¢ odpowiedzialnos¢ za uczestnictwo mojego dziecka w obozie sportowym
organizowanym przez KLUB. Mam $swiadomos$¢ ryzyka jakie wystepuje w zwiazku
z epidemia SARS-Co-V-2.

miejscowos¢, data,
podpis rodzicéw lub opiekundéw prawnych/petnoletniego uczestnika wypoczynku
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