ANKIETA
oceny ryzyka zakażenia SARS-COV-2
dla osób wchodzących na teren budynku Szkoły Podstawowej im. Lotników Polskich 
w Marcinowicach
(nie będących pracownikami)
	Dane osobowe

	Nazwisko:
	Imię:
	

	Cel wejścia:

	Zaznacz znakiem „x” właściwą odpowiedź:
	TAK
	NIE

	Czy dziecko ma  jakiekolwiek objawy infekcji: Katar
Kaszel/problemy z oddychaniem/duszności Utrata węchu/smaku
Gorączka powyżej 38ºC


Inne:
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	Czy w ciągu ostatnich 14 dni  dziecko przebywało za granicą?

Jeżeli tak, proszę podać w jakim kraju:
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	Czy dziecko miało kontakt z osobą, która w ciągu ostatnich 14 dni wróciła z zagranicy?
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	Czy w ciągu ostatnich 14 dni dziecko miało kontakt z osobą z potwierdzonym zakażeniem koronawirusem?
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	Czy dziecko jest  objęte kwarantanną?
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Oświadczam, że na podstawie art. 28 i art.6 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, art. 46a i art. 46b pkt 1–6 i 8–12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z późn. zm.), ustawy z dnia 2 marca 2020 r.o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374 z późn.zm.) oraz art..207 §2 Kodeksu Pracy wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka z zakresie nazwiska, imienia, w celu niezbędnym do gromadzenia danych w związku z zagrożeniem epidemicznym występującym na terenie kraju oraz zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pracy.
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.............................................................	........................................................
Miejscowość, data	Podpis prawnego opiekun/rodzica

W sytuacji kiedy jedna z odpowiedzi na pytania dotyczące stanu zdrowia, pobytu w kraju z listy krajów z najwyższą liczbą przypadków COVID-19 i ewentualnej styczności z osobą zakażoną SARS-COV-2 jest pozytywna osoba taka bezwzględnie nie może zostać wpuszczona na teren budynku.

Lista krajów codziennie aktualizowana jest na stronie https://www.gov.pl/web/koronawirus/informacje-dla-podrozujacych


Ankiety będą gromadzone w związku z zagrożeniem epidemicznym
występującym na terenie kraju oraz zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pracy , przechowywane w bezpiecznym, zamkniętym
pomieszczeniu i niszczone po okresie 14 dni od dnia ich wypełnienia.
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TAKZ NIE




