Dom Pomocy Spotecznej
im. L.i A. Helcléw w Krakowie
ul. Helcléw 2, 31-148 Krakow

) /data wypetnienia/
OSWIADCZENIE (ankieta - nie dotyczy przypadkéw okreslonych w §3 polecenia)

o stanie zdrowia osoby odwiedzajacej Mieszkainca DPS im. L. i A. Helclow w Krakowie
ztozenie o$wiadczenia jest wymagane w zwigzku z ogtoszonym w dniu 20 marca 2020 r. do odwotania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanem epidemii spowodowanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 wywotujagcym

chorobe zakazng COVID-19

IMIE I NAZWISKO ...oiiirtisssississsssisssssssssessssssssssssssssssssssasesses

Osoby odwiedzajacej podopiecznego w DPS im. L. i A. Helclow w Krakowie

numer telefonu do kontaktu ..........eevcveesivennenee adres e-mail

AArES ZAMIESZKANIA c.eeeeeeee et ssesessesssss e sssssssssssasssssssasses

IMIE | NAZWISKO ODWIEDZANEGO MIESZKANCA ....oooooocc

OSWIADCZENIE - DEKLARACJA EPIDEMIOLOGICZNA DOTYCZACA NARAZENIA NA ZAKAZENIE WIRUSEM

SARS-CoV-2

Kiedy uzyskano pozytywny wynik

TAK/ | badania na obecnos¢

Czy jest Pan/Pani lub byt/ byta zarazona koronawirusem SARS-CoV-2? NIE* | koronawirusa:........ueeeeenen™™
Termin przyjecia szczepionki
Ktéra dawka:............**

TAK/

Czy Pan/Pani byt/a szczepiony/a przeciw COVID19? NIE* |jedno/dwudawkowej*
Kiedy: ..ol

Czy i kiedy miat/a Pan/Pani robiony TEST diagnostyczny w kierunku TAK/ | WYNIK:

SARS-CoV-2? Jaki jest wynik testu? NIE* | NEGAYWNY/POZYTYWNY*

Czy w okresie ostatnich 10 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej TAK/

potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2? NIE* | Kiedy: .

Czy u Pana/Pani wystepujg obecnie lub wystepowaty w ostatnich dwéch

tygodniach: goraczka, kaszel, dusznos$¢, trudnosci w oddychaniu, inne

dolegliwosci (np. bole miesni, béle gardta, biegunka, wymioty, wysypka, TAK/

zapalenie spojowek, utrata wechu lub smaku, inne nietypowe)? NIE* | Kiedy ..l

Czy u ktéregos z Pana/Pani domownikéw wystepuja obecnie lub

wystepowaty w ostatnich 10 dniach: goraczka, kaszel, dusznosé, TAK/

trudnosci w oddychaniu lub inne ww. dolegliwosci? NIE* | Kiedy .everieeceeen ™

Czy Pan/Pani lub ktos zdomownikéw jest obecnie objety kwarantanng TAK/

lub nadzorem epidemiologicznym albo poddany izolac;ji? NIE* | Kiedy ..l

* - niewtasciwe skreslic, ** - uzupetnic¢ w przypadku odpowiedzi pozytywnej

Czytelny podpis osoby odwiedzajacej




Oswiadczam, ze:

1) wskazane wyzej dobrowolne dane osobowe dotyczgce mojego stanu zdrowia sq zgodne ze stanem
rzeczywistym;

2) zostatam/em pouczona/y, o odpowiedzialnosci karnej za:

a) przestepstwo narazenia na zarazenie, okreslone w przepisie art. 161 § 2 Kodeksu karnego: Kto,
wiedzqc, ze jest dotkniety chorobg wenerycznq lub zakazng, ciezkq chorobq nieuleczalng lub realnie
zagrazajqcq Zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie takq chorobq, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku;

b) przestepstwo przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu, okreslone przepisie w art. 165 § 1 Kodeksu
karnego: Kto sprowadza niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia wielu 0séb albo dla mienia w wielkich
rozmiarach: 1) powodujqgc zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie sie choroby zakaznej albo zarazy
zwierzecej lub roslinnej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

3) zostatam/em poinformowana/y, ze celem w jakim wymienione wyzej dane bedq przetwarzane przez
administratora - Dom Pomocy Spotecznej im. L. i A. Helcléw w Krakowie - jest ochrona Zywotnych intereséw
osoby, ktorej dane dotyczq lub innej osoby fizycznej (szczegdlnie mieszkancéw i pracownikéw DPS) oraz
wypetnienie obowigzku prawnego cigzqgcego na administratorze;

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1lit. ¢) id), art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) oraz przepisami ustawy z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 ., poz. 1845 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie z ulotka informacyjng dotyczaca zasad
odwiedzin mieszkancéw Domu pomocy Spotecznejim. L. i A. Helclow w Krakowie.

Data czytelny podpis osoby
odwiedzajacej Mieszkanca w DPS
im. L. i A. Helclow w Krakowie

Wypetnia pracownik dyzurujacy przy wizytach
W oparciu o:

1) ztozone o$wiadczenie
2) okazany wynik badania na obecno$¢ koronawirusa wykonanego w dniu.................
3) wynik pomiaru temperatury w automatycznym systemie pomiaru temperatury stwierdzam, ze

Pan/Pani ...ttt

stanowi/nie stanowi* zagrozenia epidemiologicznego i moze/nie moze* odwiedzi¢ mieszkanca

Datai podpis pracownika dyzurujacego przy
wizytach

*niewtasciwe skreslié.



