MEDISEPT

Prawdziwa dezynfekcja

ANKIETA DLA PRACOWNIKA DPO

w zwigzku ze stanem epidemiologicznym zakazen koronawirusem SARS-COV-2

IMIE T NAZWISKO: et ettt et et e e s e sae b be e saraenaeesaeaesaeennas

W zwigzku z powrotem do pracy w siedzibie Pracodawcy oswiadczam, ze:

1. W ciaggu ostatnich 24 godzin wystepowaty u mnie objawy takie jak: kaszel,

dusznosci, katar, drapanie w gardle, temperatura powyzej 37,5 stopnia
Tak/Nie

2. Jestem objety nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanng
Tak/Nie

3. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni miatam/miatem kontakt z osobg:

(o]

Oswiadczam,

zakazong, chorg lub podejrzang o zakazenie Tak/Nie

osobg, ktéra ma objawy, ktére moga wskazywac na zakazenie
koronawirusem Tak/Nie

osobg, ktdra wrdcita z zagranicy Tak/Nie

osobg, ktdra miata kontakt z osobg zakazong, chorg lub podejrzang
o zakazenie Tak/Nie

osobg, objetg kwarantanng Tak/Nie

0sobg, ktdra mieszka wspdlnie z osobg objetg kwarantanng Tak/Nie

ze podane powyzej informacje sg prawdziwe i zobowigzuje sie do

natychmiastowego powiadomienia Pracodawcy o wystgpieniu jakichkolwiek okolicznosci
opisanych powyzej.

Data i czytelny podpis Pracownika



