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PODLASKI OKRĘGOWY

ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ
ul. Sobieskiego 24, 15 - 013 Białystok, 

Tel./fax 85 74 35 038, e-mail: pozps.bialystok@op.pl



ANKIETA COVID-19

Nazwisko i imię zawodniczki/zawodnika: ………………………………………………………...
Data ur.: ……………………….
Czy u zawodnika występują następujące objawy:
□ gorączka >38 st.C
□ kaszel
□ duszność/trudności w nabieraniu powietrza
□ katar
□ biegunka
Czy u rodziców zawodnika/osób przebywających stale z zawodnikiem występują następujące objawy:
□ gorączka >38 st.C
□ kaszel
□ duszność/trudności w nabieraniu powietrza
□ biegunka
□ zaburzenia smaku/węchu
Czy w okresie ostatnich 14 dni zawodniczka przebywał w rejonach transmisji koronawirusa?
□ TAK
Czy w okresie ostatnich 14 dni rodzice zawodnika/osoby zamieszkujące na stałe z zawodnikiem przebywali w rejonach transmisji koronawirusa?
□ TAK
Czy w okresie ostatnich 14 dni zawodnik miał kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem SARS CoV-2 lub z osobą będącą w kwarantannie?
□ TAK
Czy w okresie ostatnich 14 dni rodzice zawodnika/osoby zamieszkujące na stałe z zawodnikiem mieli kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem SARS CoV-2 lub z osobą będącą w kwarantannie?
□ TAK
Czy rodzice zawodnika/osoby zamieszkujące na stałe z zawodnikiem wykonują zawód pracownika medycznego (wysokie ryzyko narażenia na zakażenie koronawirusem SARS CoV-2) ?
□ TAK
………………………………….
 Data i podpis Rodzica/Opiekuna
