ANKIETA DLA UCZESTNIKOW REKOLEKCJI LITURGICZNEJ SLUZBY
OLTARZA DIECEZJI RZESZOWSKIEJ W ZWIAZKU ZE STANEM
EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAZEN KORONAWIRUSEM SARS-COV-2

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna

Adres zamieszkania / pobytu

Czy uczestnik rekolekcji mial kontakt

w ciggu 14- dni z osoba, u ktorej TAK NIE
potwierdzono zakazenie SARS-COV-?
Czy obecnie uczestnik rekolekcji jest

objety nadzorem epidemiologicznym lub TAK NIE

kwarantanng?

Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystgpowaty nast¢pujace objawy:

Objawy przezigbieniowe (np. katar) TAK NIE
Kaszel TAK NIE
Dusznosci TAK NIE

Inne

Pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu karnego —
oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Data rozpoczecia turnusu

Podpis rodzina/prawnego opiekuna




