Wywiad epidemiologiczny i oSwiadczenie o stanie zdrowia zwigzane z wirusem SARS-CoV-2

Xl Rajd Pieszy ,,Z kijkami albo bez...”

6‘“" OZIALANIA NAD DRZE
w

o
o

Zachowujac niezbedne srodki ostroznosci w zwigzku z aktualng sytuacjg epidemiologiczng zwigzang z wirusem
SARS CoV-2 dla naszego wspdlnego bezpieczeristwa na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen oraz choréb zakaznych u ludzi (DZ.U z 2019r. poz. 1239 1495 oraz z 2020
r.poz.284i322), a takze ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem
,przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, i innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. z 2020r. poz. 374 ze zm.) prosimy o wypetnienie ponizszej deklaracji.

Oswiadczam, ze ciggu ostatnich 14 dni:

Przebywatem /-am w kraju/regionie ryzyka wskazanym przez WHO i GIS TAK / NIE
Moje dziecko /podopieczny /domownik przebywat za granicg TAK / NIE
Miatem/-am , mam kontakt z osobami z obszaréw zagrozonych TAK / NIE
Miatem/-am , mam kontakt z osobami zarazonymi COVID-19 TAK / NIE
Miatem/-am , mam kontakt z osobami poddanymi kwarantannie TAK /NIE

Miatem/-am , mam gorgczke, kaszel, katar, bole miesni, béle gardta , wysypka ,zapalenie spojéwek lub
trudnosci w oddychaniu, utrate wechu, smaku lub inne nietypowe objawy TAK /NIE

W zwigzku z wystepujgcymi objawami przyjmowatem/-am, przyjmuje leki. TAK /NIE
Ponadto oswiadczam, ze:

Jestem/ nie jestem czynnym zawodowo przedstawicielem zawodéw medycznych, badz innych moggcych mieé
kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2.



Kontakt z osobg potencjalnie zarazong rozumie sie m.in. poprzez:

e zamieszkiwanie /prace z osobg zarazong SARS-CoV-2, lub prace w warunkach umozliwiajgcych kontakt
z osobg zarazona,

e  bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong SARS-CoV-2 (np. uscisk lub podanie reki),

e  bezposredni kontakt wydzielinami osoby zakazonej SARS-CoV-2 bez srodkéw ochronnych (np. narazenie
na kaszel osoby chorej, dotykanie zuzytej maseczki /chusteczki/rekawiczek),

e przebywanie w bezposredniej bliskosci z osobg zarazong SARS-CoV-2 przez dowolny czas,

e przebywanie w odlegtosci mniejszej niz 2 metry od osoby zarazonej SARS-CoV-2 w kazdej innej sytuacji
niz wymienione powyzej (np. samolot, tramwaj, autobus),

e  kontakt personelu medycznego z chorym z SARS-CoV-2, sprawowanie bezposredniej opieki nad chorym
z SARS-CoV-2 lub kontakt z osobg pracujgcg w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z SARS -CoV-
2 bez odpowiedniego zabezpieczenia, uszkodzenie stosowanych srodkow ochrony osobistej lub ryzyko
ich nieprawidtowego zastosowania w bezposrednim kontakcie z osobg SARS-CoV-2,

e uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzonym przypadkiem
zakazenia.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz zgodne

z rzeczywistym stanem rzeczy i zdrowia. Ponadto oswiadczam ze jestem $wiadomy /-a odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 § i § 6 Kodeksu Karnego ) a takze odpowiedzialnosci
karnej za sprowadzenie standw powszechnie niebezpiecznych dla zycia i zdrowia zgodnie z art. 165 § Kodeksu
Karnego. Jednoczesnie zobowigzuje sie zgtasza¢ wszelkie zmiany dotyczgce mojego stanu zdrowia.
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