Kwestionariusz i oSwiadczenia os6b przebywajacych w
Centralnym Os$rodku Sportu

Majqc na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osob przebywajgcych w budynkach i na terenach
pozostajgcych w  zarzqdzie Centralnego Osrodka Sportu, swiadomy niebezpieczenstwa
zwigzanego 1 trwajgcym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2 i
rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi, wywolanej tym wirusem, zarazem wyrazajgc
cheé uczestniczenia w szkoleniu sportowym na terenie Centralnego Osrodka Sportu
oswiadczam, ze:

1.

Przez ostatnie 14 dni przestrzegatem wytycznych Centralnego Osrodka Medycyny
Sportowej w zakresie poddania si¢ izolacji w miejscu zamieszkania;

Wyrazam zgode na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom
sanitarnym obowigzujacym na terenie Centralnego Osrodka Sportu majacym na celu
zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ Wirusa SARS-CoV-2 zalacznik nr 1- ogdlne zasady
pobytu na zgrupowaniu PZS w COS OPO.

Wyrazam zgod¢ na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad i rygorow o ktorych mowa
w pkt 2 przez COS i COMS;

Rozumiem, ze pomimo podj¢tych srodkdow bezpieczenstwa przez Centralny Osrodek
Sportu majacych na celu maksymalne ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje;

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze konsekwencja naruszania lub nieprzestrzegania zasad 1
rygorow okreslonych w pkt 2 1 3 moze by¢ usunigcie z obszaru Centralnego Osrodka
Sportowego.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osob przebywajacych w budynkach i na terenach
pozostajacych w zarzadzie Centralnego Osrodka Sportu, w zatgczeniu przekazuje odpowiedzi na
nastgpujace pytania:

1. Czy w ciagu ostatnich 14 dni byla Pani / byl Pan za granicg?
[ NIE

L] TAK

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyl Pan odpowiedz TAK, to prosze¢ wskazac:
Miejsce wyjazdu (kraj):

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gornych drog oddechowych ze
szczegolnym uwzglednieniem takich objawéw jak kaszel, duszno$¢ oraz goraczka?

] NIE

L] TAK



Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyl Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢ wystepujace objawy:

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miala Pani / mial Pan kontakt z kim§, kto jest podejrzewany
lub zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

] NIE

L] TAK

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosz¢ wskazac, czy byta Pani poddana
/ byt Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:

4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

] NIE

L] TAK

5. Czy przebywa Pani / Pan w obowiazkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.)?

] NIE

L] TAK

(data ztozenia oswiadczenia i kwestionariusza)

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiologiczng dotyczqcg wirusa SARS-CoV-2 zaleca sig, aby
podczas przebywania w budynkach i na terenach pozostajgcych w zarzgdzie Centralnego Osrodka
Sportu:

» unikac¢ podawania rqgk na powitanie,

» nie dotykac dlonmi okolic twarzy zwlaszcza ust, nosa i oczu (nie pocierac!),
»  zachowac bezpieczng odlegtosc (1-1,5m) od innych osob,
= jesli to mozliwe — unikac¢ rozmow blisko ,,twarzq w twarz”,

= regularnie i doktadne myc¢ rece wodq z mydtem lub zdezynfekowal je srodkiem na bazie
alkoholu,

»  stosowac zasady ochrony podczas kichania 1 kaszlu — podczas kichania i kaszlu nalezy zakryé
usta oraz nos zgietym tokciem lub chusteczkq. Potem nalezy jak najszybciej wyrzucic¢ chusteczke do
zamknigtego kosza, umy¢ rece uzywajgc mydta i wody lub zdezynfekowac je srodkiem na bazie
alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust oraz nosa podczas kichania 1 kaszlu zapobiega
rozprzestrzenianiu si¢ zarazkow, w tym wirusow. Jesli nie przestrzega sie tej zasady mozna tatwo
zanieczysci¢ przedmioty i powierzchnie lub przenies¢ wirusa na dioniach, np. przy powitaniu osoby,

= preferowac komunikacje za posrednictwem Srodkow zdalnej komunikacyi,

= unikac zgromadzen i skupisk wiekszej liczby 0sob.



