Szanowni Panstwo

Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
w trosce o bezpieczenstwo uczestnikow zawodow sportowych prosimy o odpowiedzi
na ponizsze pytania.

ANKIETA ZAWODNIKA
(zaznacz petlg prawidtowg odpowiedz)

Czy w ciggu 2 tygodni Pan/Pani/ ktos z domownikéw miat kontakt,

1. | przebywat za granica? TAK | NIE
Czy Pan/Pani/ktos z domownikow miat kontakt w ciggu ostatnich
14-stu dni z kims, kto jest objety obecnie kwarantanng/ nadzorem

2. . ) , . . . N TAK | NIE
epidemiologicznym, bgdZ ma objawy infekcji?

. . . . . o

3 Czy obecnie wystepujg u Pani/Pana objawy infekcji ** TAK | NIE
Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwoch tygodni | gpecnie | TAK | NIE
wystepowaty u kogo$ z domownikéw objawy infekcji
(jako objawy infekcji rozumie sie np. gorgczka, katar, '

4. | kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole miesni, | W Clggu
bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe | Ostatnich 2 | TAK | NIE
objawy)? tygodni
Czy Pan/Pani/ kto$ z domownikdéw miat kontakt w ciggu ostatnich 2

5. | tygodni kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ? TAK | NIE

data i czytelny podpis zawodnika




