Zakacznik nr 2

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

w okresie ogloszonego na terytorium RP stanu epidemii

Zostalem(am) poinformowany(a), ze pomimo zachowania wszelkich §rodkéw ostrozno$ci podczas
wykonywania pracy w Samorzagdowym Przedszkolu Specjalnym nr 100 istnieje ryzyko zarazenia si¢
drobnoustrojami przenoszonymi droga kropelkowa,

w tym koronawirusem (Covid-19).

Czytelny podpiS PraCOWNIKA .........cccviiiiiiiiiiiiiieieieie s

Proszg¢ o udzielenie odpowiedzi z zaznaczeniem TAK lub NIE.

1) Czy w przeciagu kilku ostatnich dni wystapita u Pana(i) lub najblizszych:

Goraczka tak/nie

Kaszel tak/nie

Katar tak/nie

Dusznosci tak/nie

Ostabienie organizmu tak/nie

2) Czy w ostatnich 14 dniach przebywat (a) Pan(i) lub osoba z najblizszego otoczenia

w miejscach, gdzie stwierdzono ognisko koronawirusa SARS-CoV-2 lub miat(a) kontakt
z osobg u ktorej wykryto wirusa SARS-CoV? Tak/nie

3) Czy byl(a) Pan(i) lub kto$ z najblizszych objety kwarantanna? Tak/nie

Oswiadczam, ze udzielitem(am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do stanu
mojego zdrowia.
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