Zatacznik nr 4 do zarzgdzenia nr 1 /2020 Dyrektora CAL w Pionkach z dnia 10.06.2020 r.

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

Miejscowos¢ i data

|mie i nazwisko

Adres

Aktualny numer telefonu do szybkiej komunikaciji

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat/a Pan/i lub dziecko kontakt z osoba poddang kwarantannie ?

O 1Ak O nie

Czy w ciggu ostatnich 14 dni przebywat/a Pan/i lub dziecko w krajach o duzym nasileniu
zachorowah na Covid.19 ?

O 1Ak O nie

Czy Panl/i lub dzietko lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna) ?

0O tak U nNEe
Czy w ostatnich dniach miat/a Pan/i nastepujgce objawy:
gorgczka U TAK O NE
suchy kaszel O tak O Ne
dusznosci O rtak U Nie
brak apetytu ijadfowstret O tak O ne
biegunka O tak O Ne
wymioty O rak O NEe
bole brzucha O rtak U NEe
utrata, lub pogorszenie wechu,smaku O Tak O NE
(szczegodlnie dzieci)
zapalenie spojowek O Tak O nNEe
bol gardta O rtak U NEe
zespot grypowy 0 tak NS
Czy obecnie lub ostatnich 14 dniachwystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos z domownikow ?

O Ttak O nie

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen -art. 233 §1i §6
Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg

prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
L1 Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych.

czytelny podpis

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322)

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374)



Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia nr 1 /2020 Dyrektora CAL w Pionkach z dnia 10.06.2020 r.

OS'WIADCZ’ENIE DOROSLEGO UCZESTNIKA
DOTYCZACE SWIADOMOSCI RYZYKA ZAKAZENIA
PATOGENAMIPRZENOSZONYMI DROGA KROPELKOWA

1. Oswiadczenie o stanie zdrowia
Oswiadczam, ze jestem zdrowy i nie wystepujg u mnie zadne niepokojgce objawy chorobowe. Ponadto
nie miatem swiadomego kontaktu:
a) z osobg chorg na koronawirusa
b) z osobg bedacg w izolacji
C) z osobg przebywajgcg na kwarantannie.

2. Oswiadczenie o pobycie w CAL w Pionkach.
Oswiadczam, ze korzystajgc z zaje¢ podczas pandemii COVID19: jestem swiadomy/$wiadoma*
istnienia licznych czynnikow ryzyka grozgcych zarazeniem sie COVID 19:
a)dziecka

b)rodzica/ opiekuna
c)innym domownikéw

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z procedurg bezpieczenstwa na terenie
placéwki w okresie pandemii COVID _19 oraz z procedurg postepowania z chorym

uczestnikiem w czasie epidemii COVID-19 i zobowiazuje si¢ bezwzglednie
przestrzegac ich zapisow.

4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka.
5. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego1.

Podczas przebywania w CAL w Pionkach przy ul. Zaktadowa 5, pomimo zastosowania srodkéw
ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS CoV-2, lub innym drobnoustrojem
przenoszonym drogg kropelkowg. Uczestnik w petni akceptuje powyzsze ryzyko zakazenia, ryzyko
powiktan COVID.19, w tym nieodwracalne uszkodzenie ptuc oraz zgon, a takze mozliwos¢
przeniesienia zakazenia na inne psoby. Uczestnik rozumie rowniez, iz podczas wszelkich czynnosci
zwigzanych z dziatalnoscig CAL w Pionkach moze doj$¢ do powyzszego zakazenia, pomimo
stosowania zalecanych srodkow ochronnych.

OSWIADCZAM, Ze jestem $wiadomaly opisanego powyzej ryzyka podczas wydarzen w CAL.

SWIADOMIE decyduje sie na udziat w wydarzeniach w CAL i odstepuje od wszelkich

ewentualnych roszczerr skarg oraz zazalen zwigzanych z w/w zakazeniami wobec CAL oraz
pracownikow.

Podpis sktadam dobrowolnie.

Pionki, dnia ........ccovvvvnn.

podpis uczestnika

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322)

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374)



Informacja Administratora — zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .,
zwanego dalgf RODO

1) Administratorem danych osobowych jest Centrum Aktywnosci Lokalnej w Pionkach ul. Zaktadowa 5,
26-670 Pionki, tel. (48) 377 70 51, email: kontakt@cal.pionki.pl

2) Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 11 it. a) RODO, powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢
kontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych za pomoca poczty elektronicznej pod
adresem: iodo@cal pionki.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu przeprowadzenia badan temperatury ciata, ktore odbeda si¢ na
terenie placowki (podstawa prawna: art. 6 ust 1 pkt ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych -
przetwarzanie jest niezbedne do wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz art. 9 ust. 2
pkt i ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych . przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych
z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed Ppowaznymi transgranicznymi
zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardéw jakos$ci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz
produktow leczniczych lub wyrobow medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore
przewidujg odpowiednie, konkretne srodki ochrony praw i wolnosci osob, ktorych dane dotycza, w szczegélnosci
tajemnice zawodowa - przepisy wydane na podstawie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COy/|D-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych i stosowne wytyczne Generalnego Inspektora Sanitarnego).
4) kategorie odnosnych danych osobowych cztonkow rodziny: imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu,
migjsce zatrudnienia, informacje o stanie zdrowia (szczegolna kategoria danych osobowych), informacja o sytuacji
rodzinng;
5) odbeijorcq Pani/Pana danych osobowych beda podmioty publiczne, organy pafnistwowe i inni uprawnieni w zakresie
ich kompetencji;
6) dane osobowe Pani/Pana bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow;
7) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;;
8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.;
9) podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz umownym, aich
niepodanie moze skutkowa¢ pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, wyrazona przez Panig /Pana zgoda na pomiar

temperatury przez Administratorajest dobrowolna, lecz niezb¢dna do realizacji badania.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z trescig ww.
Informacja Administratora w zakresie RODO

miejscowos¢, data (czytelny podpis uczestnika)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322)

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374)
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