ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
DLA UCZESTNIKOW KOLONII LETNICH

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni uczestnik przebywat w rejonach transmisji koronawirusa?

(lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

D Tak D Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni uczestnik miat kontakt z osobag, u ktérej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS CoV-2?

D Tak D Nie

3) Czy wystepujg u uczestnika objawy:
D Gorgczka powyzej 38°C D Kaszel

D Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza
4) Czy kto$ z domownikéw obserwuje u siebie objawy ostrej infekcji drog oddechowych -

jak gorgczka powyzej 38°C, kaszel, dusznosc, trudnosci w oddychaniu?

D Tak D Nie

5. Czy uczestnik kolonii byt szczepiony na COVID-19?

D Tak D Nie
D jedng dawka

D dwoma dawkami

6. Czy uczestnik kolonii przechorowat COVID-19?

D Tak D Nie

D potwierdzone w tescie

D potwierdzone w oznaczeniu przeciwciat

Kiedy byt chory?.......oooooiiiiiee
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