Zataczmk do Procedury
OSWIADCZENIE COVID — 19

DEKLARACIA DOTYCZACA STANU ZDROWIA

Niniejszym o$wiadczam, ze na dzien skiadania niniejszego oswiadczenia:

1)

2)

3)

ani ja, ani zaden z domownikéw zamieszkujacych we wspolnym ze mng gospodarstwie
domowym  nie wykazuje typowych objawéw chorobowych wskazujacych na zarazenie
koronawirusem: goraczka, kaszel, dusznoéé, zaburzenia wechu i smaku,
w ciggu ostatnich 14 dni nie miatem/fam kontaktu z osobami, wzgledem ktérych potwierdzono
zarazanie koronawirusem i nie zostaty one jeszcze wyleczone,
zaden z domownikéw zamieszkujacych we wspolnym ze mng gospodarstwie domowym
nie przebywa w izolacji ani na kwarantannie zwigzanej z ograniczeniem rozprzestrzeniania
si¢ chordb zakaznych.

INFORMACIA NA TEMAT PROCEDUR

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1)

zapoznatem/tam sie z trescig Procedury okredlajacej profilaktyke i zasady przeciwdziatania
zakazeniu wirusem SARS CoV — 2 w czasie adwiedzin Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej
w Psarach,

zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazujacej Procedury podczas odwiedzin

jestem sSwiadomy/a iz w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u
odwiedzanego Mieszkanca zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie
skierowane na 14-dniowa kwarantanne,

zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Psarach o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa SARS-CoV-2
wywotujgcego chorobe COVID-19, w moim najblizszym otoczeniu tj. objecie kwarantanng lub
izolacjg ktdrejkolwiek z os6b odwiedzajacych,

Zapoznatem/tam sie z klauzulg dotyczacg przetwarzania danych osobowych  osdb

odwiedzajacych Mieszkancéw Domu Pomocy Spofecznej w Psarach.

data i czytelny podpis




