Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 90/2020

ANKIETA

1. Czy w ostatnim miesiacu przebywala/przebywal Pani/Pan w wojewédztwach w ktérych
liczba zachorowaft na COVID-19 nalezy do zwigkszonych w stosunku do pozostatych
obszarow?

TAK NIE NIE MAM WIEDZY *
2. Czy w ciagu ostatniego miesiaca miata/mial Pani/Pan kontakt z osobg chora na COVID-19?
TAK NIE NIE MAM WIEDZY *

3. Czy nie jest Pani/Pan objety kwarantanna na wniosek Sanepidu lub innych organéw do tego
uprawnionych?

TAK NIE NIE MAM WIEDZY *

*zaznaczy¢ odpowiednio



