KOPALNIA SOLI ,,KEODAWA” S.A.
FIRMY ZEWNETRZNE

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACII

Data

Imie i Nazwisko

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Nr telefonu

1. Czy w okresie 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach transmisji koronawirusa?
(lista krajow publikowana codziennnie na stronie www.gis.gov.pl)

(O Tak
(O Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono

zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 ?

(O Tak
(O Nie

3. Czy wystepuja u Pana(i) nastepujgce objawy ?

Gorgczka (O Tak (O Nie
Kaszel (O Tak (O Nie
Uczucie dusznosci — trudnosci

w nabieraniu powietrza (O Tak (O Nie

Swiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajqcej z art. 233 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019r. poz. 1950, z péZn. zm.), potwierdzam wilasnorecznym
podpisem prawdziwosc¢ podanych informacji.

* Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas realizacji ustugi oraz okres wynikajgcy z wymagar prawnych

naktadanych na Administratora.

data i podpis
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