Zalacznik nr 1 do regulaminu
ANKIETA UCZESTNIKA ZAWODOW 5.LUBELSKA MILA NIEPODLEGLOSCI

(W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAZEN KORONAWIRUSEM SARS-COV-2)

Fundacja ,,Ruchu Solidarnosci Rodzin”

20-109 Lublin, Krolewska 3

ANKIETA DLA UCZESTNIKA ZAWODOW 5.LUBELSKA MILA NIEPODLEGLOSCI

(W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAZEN KORONAWIRUSEM SARS-COV-2)

Dane osobowe:

IMIE I NAZWISKO «..evieeeiiiiie ettt ee ettt et e e e et e e s e st e e ee e bt te e e et aeaesansaaeaeassbeaesaansaeaeesnseaeaesnnnnes

PESEL: oo e e

Adres zamieszKania/PODYLU: .....ceiciuiiiei ettt ettt st e e et ee e te e te e etbeeabaestbeeebeen seeabeenreestaeens

Telefon kontaktowy UCZestNiKa ........ccoooveeiiiiiiee e e e

Czy miat/a Pani/Pan kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS- COV-2 ?

TAK/NIE

NS T L o (T =Te 1V TR

Jesli tak, zkim? (prosze podad dane 0SODY) .....ccocueiii ittt ae e e e e e e e eaaes



Czy w ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaty nastepujgce objawy : (odpowiednie zakresli¢)

NIE TAK Jesli TAK - od kiedy poczatek(data)
Objawy przeziebieniowe (katar,
drapanie w gardle)
Temperatura powyzej 38 °C
Kaszel
Dusznos¢
Inne
Cieptota ciata w dniu 11 listopada 2020 .................... °C

Data i podpis uczestnika 11 listopada 2020 ........cceuveeeeiiiieieeeiiie ettt et e e erae e e s

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego * 11 listopada 2020 ............c.ccoecveeereerieeeeeriereereenenne

X jezeli dotyczy

Pamietaj : zabierz ze sobg wypetniong ankiete na start w dniu biegu

ANKIETA DO POBRANIA ....(pdf do wydruku osobistego)



