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Zalacanik Nr 1

Kwestionariusz oceny ryzyka epidemiologicznego na szkoleniu
organizowanym przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach

W celu zapewnienia bezpieczeristwa wszystkim uczestnikom szkolenia oraz pracownikom Zakladu Doskonalenia
Zawodowego w Katowicach prosimy o wyrazenie zgody na wypelnienie niemniejszego kwestionariusza. Wypetnienie
kawestionariusza jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jest réwnoznaczna z brakiem mozliwoci udzialu w szkoleniu.

Pan/Pani

Zgadzam sig wypelnienie niemniejszego kwestionariusza oceny ryzyka epidemiclogicznego na szkoleniu
organizowanym przez Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach

Tak Nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ‘TAK' prosze o odpowied na poniisze pytania.

1. Cay zdiagnozowano u Pani/ Pana zakatenie wirusem SARS-CoV-2

Tak Nie

2. Cayw Pani/ Pana najblizszym otoczeniu jest potwierdzony praypadek zakatenia COVID-19

Tak Nie

3. CayPan/ Pani lub osoba/y w najblizszym otoczeniu 53 poddani kwarantannie

Tak Nie

4. Cay obserwuje Pani/ Pan u siebie objawy wymienione poniej

goraczka powyze] 37,5 °C Tak Nie
dusznosci Tak Nie
uporczywy kaszel Tak Nie
problemy z oddychaniem Tak Nie
Katar Tak Nie
biegunka Tak Nie
bél gardia Tak Nie

Oéviadezam, te podane powyiei s3 g0dne z prawd, Jetell, wtrakce ieé pojaws s u mnie objewy wskazujace na zakatenie COVID-19 to
natychmisst sglosze to organizstorowi zaeé. Mam rowniet Swisdomoi, fe uczestnicss w zsjcisch zorganizowsnych priez Zakiad
Doskonalenia Zewodowego w Kstowicach na whasng odpowiedeiinosé 1 w preypadku zakatania wirusem COVID-19 ie beds mil/a fadnych
roszczen wobes orgarizatora szkolenia. Potwierdzam réwnict, 2o zapoznalem/am sig do procedurami bezpieczefstwa obowizzugEYmi W
Zakladse Doskonslenia Zawodowego w Katowicach w okresie swalczania epilemi COVID-19 oraz wyratam zgode na ich Stosowanie.
sednoczeénie wyratam zgode naudiialw szkoleni
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