ANKIETA w zwiazku z epidemia COViD-19
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Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem COViD -19 SARS CoV-2?

O Tak

O Nie

Czy Pan (i) dziecko /podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna) lub izolacja?

O Tak

O Nie

Czy obecnie wystepuja u Pana (i) objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole
miesni, bole gardla, inne nietypowe/jakie)?

O Tak

O Nie

Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy
kogos$ z domownikéw?

O Tak

O Nie

czytelny podpis

W/w dane przechowywane beda przez administratora przez okres 21 dni. Po tym czasie ankieta
zostaje komisyjnie likwidowana.

W zawigzku z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.,

zwanym og6lnym rozporzadzeniem o ochronie danych RODO, informujemy iz :Administratorem Panstwa danych
osobowych jest Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Sportowa 1, 98-200 Sieradz. Kontakt z inspektorem ochrony danych:
iod@mosirsieradz.pl Szczegdélowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w celu zapewnienia

bezpieczenstwa funkcjonowania obiektu w zwiazku z epidemia COViD -19, znajduja si¢ na stronie internetowej

www.mosirsieradz.pl w zaktadce BIP/klauzula informacyjna RODO.



