ANKIETA OSOBY WCHODZACEJ DO STREFY I

NA STADION MIEJSKI PRZY UL. OLIMPUSKIEJ 5/9
PROSZE WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

Imie i nazwisko:

PESEL

Telefon kontaktowy:

Data i podpis

Czy miat/a Pani/Pan kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2?  TAK/ NIE

(zakresli¢ wtasciwe)

Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaty nastepujgce objawy:

NIE TAK

Temperatura powyzej 37,3 st. C

Kaszel
Dusznos¢
(krzyzykiem zaznaczy¢ wtasciwe)
Badanie cieptoty ciata przy wejsciu na stadion
Cieptota ciata st. C

Data Godzina Podpis osoby wykonujgcej pomiar



