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IALACINIK NR. 1 ]
OSWIADCIZENIE EPIDEMIOLOGICINE
Oswiadczenie Goscia dotyczqgce informacji o mozliwosci stycznosci z koronawirusem

(SARS-CoV-2) / Guest Statement regarding possibility of contact with coronavirus (SARS-
CoV-2)

Os$wiadczenie zostaje ztozone w zwiqzku z ryzykiem zakazenia koronawirusem (SARS-CoV-2)
i potencjalnej mozliwosci kontaktu z osobqg zakazong, podejrzewang o mozliwos¢ zakazenia
lub wykazujgcqg objawy zakazenia tym wirusem.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wskazane ponizej pytania, zgodnie z posiadang i
najlepszq wiedzq, wedtug jej stanu na dzien ztozenia Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze:*

O przebywam w podrézy stuzbowej,

O przebywam w podrézy prywatnej,

O jestem zawodnikiem w czasie zgrupowania i wspotzawodnictwa sportowego,

O jestem osobg wykonujgcq zawdd medyczny,

O jestem pacjentem lub opiekunem pacjenta w celu uzyskania Swiadczenia opieki
zdrowotnej,

O cel mojej podrdzy jest inny.

2. Wedlug mojego posiadanego stanu wiedzy, oswiadczam ze w ostatnich 48 godzinach:

* mialem/-am / nie miatem/-am** bliskiego kontaktu! z osobq/-mi, u ktdrej stwierdzono
zakazenie koronawirusem  (SARS-CoV-2), z osobg/osobami, ktéra/-e jest/sq
podejrzewane o mozliwos¢  zakazenia koronawirusem  (SARS-CoV-2) lub z
osobg/osobami, ktéra/e wykazuje/q objawy zakazenia tym wirusem

» zostato / nie zostato stwierdzone** u mnie zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (pozy-
tywny wynik testu), przy zatozeniu rowniez braku objawdw zwigzanych z SARS-CoV-2, i
tym samym, nie zostatem/-am skierowany/-a na izolacje domowq, do odbywania izo-
lacji w izolatorium lub w ramach hospitalizacii;

» zostalem/-am / nie zostatam/-am** skierowany/-a na kwarantanne, jako osoba pro-
wadzgca wspdlne gospodarstwo domowe z osobq, u ktdrej stwierdzono zakazenie wi-
rusem SARS-CoV-2 lub jako osoba z nig zamieszkujgca;

» przekraczatem/-am / nie przekraczatem/-am™* granice/-y RP stanowigcej zewnetrzng
granice UE 2 i tym samym nie zostatem skierowany/-a na kwarantanne.

Powyzsze oSwiadczam dobrowolnie uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilneji karnej z
tytutu zatajenia informacji majgcych znaczenie w okresie obowigzywania epidemii lub
stanu epidemicznego na terytorium RP.

data, miejscowosc czytelny podpis
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* Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz
** Niepotrzebne skreslic.
I Bliski kontakt z osobq zakazonq oznacza:

e przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) z osobqg chorqg, w odlegtosci mniejszej
niz 2 m przez ponad 15 minut,

e bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazonq wirusem SARS-CoV-2, np. podanie reki,

e bezposredni kontakt bez srodkdw ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19, np. dotyka-
nie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej,

e przebywanie w tym samym pomieszczeniu, co chory z COVID-19, przez co najmniej 15 minut,
np. w mieszkaniu, w klasie, poczekailni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej,

e kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu zbiorowego obejmujqcy osoby
zajmujgce dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby fowarzyszqgce w
podrdzy lub sprawujgce opieke nad osobg z COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujqcy sek-
cje, w ktdrej znajduje sie chory.

Szczegdtowe informacje dostepne sq na stronie internetowey:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/mialem-kontakt-z-osoba-zakazona--co-dalej

2 Granice zewnetrzng okreslajg przepisy art. 2 pkt 2 rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/399 z 9 marca w sprawie unijnego kodeksu zasad regulujqcych przeptyw oséb przez
granice (kodeks graniczny Schengen) (Dz. Urz. UE L 77 2 23.03.2016, str. 1, z pdzn. zm.)
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