Zatagcznik nr 4
,Procedury bezpieczenstwa obowigzujgcej w okresie pandemii COVID-19”
Fundacja Na Rzecz Dziecka i Rodziny FASCYNACJE

ANKIETA BIEZACEJ WERYFIKACJI
STANU ZDROWIA DZIECKA

Fundacja Na Rzecz Dziecka i Rodziny FASCYNACJE

Data przyjecia dziecka na terapie, zajecia

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z domownikow,

za granicg ?
o TAK
o NIE

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osoba, u ktérej podejrzewano
lub potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?

o TAK

o NIE

3. Czy wyraza Pan(i)/ zgode na badanie temperatury termometrem bezdotykowym u dziecka
i u siebie?

o TAK

o NIE

4. Czy Pan(i) dziecko lub ktos§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym lub kwarantanng przez Inspekcje Sanitarng z jakichkolwiek przyczyn?

o TAK

o NIE

5. Czy wystepujg u Pana(i)/ dziecka lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (gorgczka, kaszel,
katar, wysypka, bole miesni, béle gardta, utrata wechu lub smaku, inne nietypowe)?

o TAK

o NIE

Czy w ostatnich dwdch tygodniach wystepowaly w/w objawy u kogo$ z domownikéw?
o TAK
o NIE

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych. Powyzsze dane sg
zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych z
koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku
gdy okaze sig, ze posiadatem wiedze, iz jestem chory - réwniez na odpowiedzialnos¢ karna.

Wyrazenie zgody nie jest obowigzkowe, ale jest niezbedne do przyjecia dziecka na terapie/
zajecia w dniu wskazanym we wstepie ankiety.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



