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Formularz wywiadu epidemiologicznego

OSWIADCZENIE

o przestrzeganiu zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego

ja. nizej podpisanaly

(imi¢ inazwisko)

oswiadczam, ze:

1. niejestem objeta/y kwarantanna lub izolowaniem
2. nieobserwuj¢ usiebie objawow typu: goraczka / kaszel /dusznosé
3. nie zamieszkuje ani nie pozostaje w bezposrednim

kontakcie z osobami, ktére objete byly kwarantanng lub

izolowaniem w ciagu ostatnich 14 dni
4. nie przebywalam/em za granica w ciggu ostatnich 14 dni,
5. niezamieszkuje ani nie pozostaje w bezposrednim kontakcie z

osobami, ktore przebywaly za granica w ciggu ostatnich 14 dni,

Zapoznatem si¢i zobowiazuje sie do przestrzegania zalecen w zakresie profilaktyki
przeciw wirusowe;j.

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego — oswiadczam, ze
podane przeze mnie dane sa zgodne z prawdg.

podpis studenta




