                                                                                                                                                Załącznik  Nr 3

Amatorski Turniej Piłki Siatkowej - Dobczyce o Puchar Prezesa Małopolskiego TKKF w ramach 

XVII Otwartych Mistrzostw Małopolskiego TKKF w siatkówce plażowej kobiet i mężczyzn – eliminacje  Dobczyce

                                                             Oświadczenie-ankieta

W związku z aktualną sytuacją sanitarno-epidemiologiczną zagrożenia korona wirusem SARS CoV-2 , w  trosce o Państwa i nasze zdrowie prosimy o wypełnienie poniższej ankiety.

                                                                      ANKIETA

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………..

1.Czy w ciągu ostatnich 14 dni przebywała/ał Pani/Pan poza granicami Polski ?

             TAK                                                               NIE

2.Czy w ciągu ostatnich 14 dni miała/ał Pani/Pan kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie korona wirusem SARS CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym) ?

             TAK                                                               NIE

3.Czy Pani/Pan w ciągu ostatnich 14 dni pracowała/ał lub przebywała/ał w jednostce opieki zdrowotnej, w której leczono pacjentów zakażonych korona wirusem ?

             TAK                                                              NIE

4.Czy zaobserwowała/ał  Pani/Pan u siebie następujące objawy :

- Gorączka                                                                                               TAK                               NIE

-Kaszel                                                                                                      TAK                              NIE

- Katar                                                                                                       TAK                              NIE

-Trudności z oddychaniem                                                                    TAK                             NIE

- Duszności                                                                                               TAK                             NIE     

- Dolegliwości bólowe stawów i mięśni                                              TAK                             NIE

- Nadmierną potliwość                                                                          TAK                             NIE

W przypadku odpowiedzi „TAK” na pytanie 1,2,3 istnieje podejrzenie ryzyka zakażenia.

W związku z tym , zgodnie z wytycznymi GIS należy niezwłocznie zawiadomić Państwową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną .

Natomiast w przypadku odpowiedzi „TAK” na pytanie 4 należy skontaktować się telefonicznie z lekarzem pierwszego kontaktu lub Izbą Przyjęć Oddziały Zakaźnego.

   Data…………………………………………..    Podpis zawodnika …………………………………………………………………….                            

