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INSTYTUT
ZDROWIA

IMI€ I NAZWISKO ..eviieeeeetetertee ettt s e ,data
ANKIETA OCENA RYZYKA wystgpienia zakazenia KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2

Opowiadajac na ponizsze pytania prosze odpowiada¢ zgodnie z prawda z uwzglednieniem daty
ztozenia niniejszego oswiadczenia.

1. Czy jest Pani/Pan obecnie poddana kwarantannie? I TAK I NIE
2. Czy jest Pani/Pan obecnie poddana nadzorowi sanitarnemu? I TAK I NIE

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat/a Pani /Pan / ktéry$ z domownikow za granica
w rejonach transmisji koronawirusa? L1 TAK I NIE

4. Czy miat/a Pani/Pan bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 ?
O TAK O NIE
Jezeli tak, to kiedy? .........c.c........

5. Czy miat/a Pani/Pan bezpos$redni kontakt z osobg poddang kwarantannie lub izolacji
z powodu COVID-19? ] TAK O NIE

Jezeli tak, to kiedy? ......cceueu.e

6. Czy obecnie wystepujg u Pani/Pana objawy infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle
miesni, bole gardta, inne nietypowe)? 1 TAK I NIE

7. Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u kogo$

z domownikéw? O TAK O NIE
8. UWAGI:
INFORMACIJA:

1. Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne z prawdg oraz przed rozpoczeciem korzystania z ustug Medical
& Spa Prestige Club zapoznatem sie i akceptuje Zalecenia dla klientow Medical&SPA Prestige Club (dostepne
na stronie internetowej www.spa-ustron.pl oraz na tablicach ogtoszeniowych przed recepcjq, salg fitness,

sitownig). Uzdrowiskowy Instytut Zdrowia ,Ustron” Sp. z 0.0.
ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron
tel. +48 33 856 56 50, +48 33 856 57 57
REGON: 241862545, NIP: 548-263-78-03, KRS 0000380159

a\ Uzdrowisko Ustron Przedsigbiorstwo Uzdrowiskowe ,Ustron” Spotka Akcyjna
: ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustrof, www.uzdrowisko-ustron.pl


http://www.spa-ustron.pl/
http://www.spa-ustron.pl/
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2. Jestem Swiadomy/a, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem oraz nie stosowanie sie
do zalecert moze narazi¢ inne osoby na ryzyko utraty zdrowia i zycia, a tym samym podlega¢ odpowiedzialnosci
karnej oraz cywilne;j.

Czytelny podpis klienta, data

*Uzupetnia personel medyczny

Uzdrowiskowy Instytut Zdrowia ,Ustron” Sp. z 0.0.

ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron
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