ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA
DANE KURSANTA (DZIECKA):
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DANE RODZICA:
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WYWIAD DOT. KURSANTA :

NIE | TAK | TAK-OD
ILU DNI

CZY KURSANT JEST OBECNIE PODDANE KWARANTANNIE?

CZY KURSANT MIAL BEZPOSREDNI KONTAKT Z OSOBA, U KTORE)
POTWIERDZONO ZAKAZENIE COVID 19?

CZY KURSANT MIAt BEZPOSREDNI KONTAKT Z OSOBA PODDANA
KWARANTANNIE?

CZY W CIAGU OSTATNICH 14 DNI KURSANT WROCIt Z ZAGRANICY?

CZY KURSANT MIAL BEZPOSREDNI KONTAKT Z OSOBA, KTORA W CIAGU
OSTATNICH 14 DNI POWROCIA Z ZAGRANICY?

STAN OGOLNY KURSANTA OBECNIE:

NIE TAK TAK-OD ILU DNI

PODWYZSZONA TEMPERATURA CIAtA

(podac wartos$e)......cccceeeveeerieeneeceee e

KASZEL

DUSZNOSCI

BOLE MIESNIOWE

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawdg oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia
Redhood Artstudio s.c. o zmianach informacji zawartych w ankiecie a zwtaszcza wystgpienia podejrzenia zakazenia
koronawirusem, zakazenia koronawirusem u Kursanta lub cztonkéw jego rodziny, z ktérg ma kontakt.

Czytelny podpis Rodzica, miejscowos¢, data

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw Redhood Artstudio s.c. oraz oswiadczam, ze
zapoznatem/tam sie z Regulaminem pracowni na czas trwania stanu epidemicznego zwigzanego z zagrozeniem
zachorowania na Covid19 i akceptuje jego tresc.

Czytelny podpis Rodzica, miejscowos¢, data



