Formularz ankiety medycznej w zwiazku z
minimalizacjq ryzyka zakazenia koronawirusem

Imie i nazwisko dziecka ettt ettt

Data wypelnienia

TAK NIE

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni Pan/Pani/dziecko/podopieczny
przebywat za granicg?

Czy kto$ z Panstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni
przebywat za granica?

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub ktos z Panstwa domownikow
jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)?

Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepuja /
wystepowaty ponizsze objawy u kogos z domownikoéw ?

Objawy u dziecka wystepujace w ciagu ostatnich 7 dni.

Kaszel (nowy)

Dusznos¢ (nowa)

Bliski kontakt z osoba chorujaca na zapalenie ptuc

Bliski kontakt z osoba chorujacg na Covid-19

Katar

Bol glowy

Temperatura powyzej 37,5°C

W razie jakiejkolwiek zmiany w odpowiedzi na ktéres z pytan Rodzic/Opiekun prawny jest
zobligowany do niezwlocznego poinformowania trenera!

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka/podopiecznego

w treningach sportowych organizowanych przez OSiR Hajnowka, ktore zostang wznowione od dnia

06.05.2020r. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem na stronie http:/www.osir.hajnowka.pl/, ktory

akceptuje.

Hajnowka, dn. ..o e
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Formularz oraz zgode nalezy wypetnié i dostarczy¢ trenerowi przed pierwszym treningiem.



http://www.osir.hajnowka.pl/

