Zalgcznik Nr 3
do Procedury
Diagnozy Stacjonarnej

Imie i nazwisko osoby skladajacej zgode

Zgoda rodzica/prawnego opiekuna/pelnoletniego ucznia” wiscive podiresiic
na badanie w Poradni Psychologiczno — pedagogicznej w Lecznej

.................................................................................................................

urodzonego dnia ............ooeieiiiiiiiiii, W 5 A i e A AR RN

PO ZAPOZNANIU SIE z Procedurami Diagnostycznymi w systemie diagnozy stacjonarnej
w okresie epidemii COVID-19.

0 WYRAZAM ZGODE 0 NIE WYRAZAM ZGODY

NA DIAGNOZE MOJEGO DZIECKA W WARUNKACH UWZGLEDNIAJACYCH
PROCEDURY PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W LECZNEJ

....................................................................

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

»Oswiadczam, Ze wyrazam zgodeg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
Poradnig¢ Psychologiczno — Pedagogiczna w Lgcznej w bazie danych Systemu Informacji
Oswiatowej.”

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia



Zalgeznik Nr 2
do Procedury
Diagnozy Stacjonarnej

. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko kontakt z 0soba, u ktorej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?
O Tak
O Nie
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osoba, ktora
przebywata w rejonach transmisji koronawirusa?
O Tak
O Nie
3. Czy wystepuja u Pana(i) i dziecka objawy?
O Gorgczka powyzej 37°C

O Kaszel
O Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

INFORMACJA:
Oswiadczam, ze powyisze dane sa zgodne z prawdy i zdaje sobie sprawe, Zze zatajenie istotnych
informacji zwiazanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawcza),
a w przypadku gdy okaze sig, Ze jestem chory - réwniez na odpowiedzialnos$é karng.

Pozycja Data Czytelny podpis
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Zatgcznik Nr 1
do Procedury
Diagnozy Stacjonarnej

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktorys z
domownikéw, za granica w rejonach transmisji koronawirusa? (lista Kkrajow
publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

O Tak O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) pan(i) kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2?

O Tak O Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, ktéra przebywala
W rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie

www.gis.gov.pl)
O Tak O Nie

4. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto§ z Painstwa domownikéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

O Tak O Nie

5. Czy obecnie wystepuja u Pana(i) lub ktérego$ z domownikéw objawy infekcji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, béle miesni, béle gardla, inne nietypowe)?

O Tak O Nie
O Inne nietypowe. Prosz¢ podac jakie ....................ccccoori

6. Czy obecnie lub ostatnich dwéch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogo$
z domownikow?

O Tak O Nie

INFORMACJA:

Oswiadczam, Ze powyisze dane 3 zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych
informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$é cywilng (odszkodowawczy),
aw przypadku gdy okaze sig, Ze jestem chory — réwniez na odpowiedzialnos¢ karng.



