Ankieta zawodnika/trenera/sedziego — Zawody Slaskiego Zwiazku Tenisa Stolowego
w zwiazku ze stanem pandemii
PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Dane osobowe:
IMIE 1 NAZWISKO: .ottt et e st b e s et e bt e s et e e bt e s st e e bt e sabe e bt e eabeebeesabeebeeeane
ADRES ZAMIESZEKANIA: ...ttt ettt st ettt ettt et et e be e sateenaeeeaneenaee
TEL. KONTAKTOW Y & ettt ettt h et s bttt e s bt et e sae e e bt e sbt e e bt e neeesaneenbeeeas
2. Czy mial/a Pani / Pan kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS COV - 19?
TAK / NIE
Jesli TAK, to kiedy (data, przedzial CZASOWY) ....c.cooviieiieiiiiiieie et
3. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaly nastepujace objawy (odpowiednie zakresli¢):

NIE TAK Jesli TAK - od kiedy - data

Temperatura powyzej 38

Kaszel

Dusznosci

4. Badanie:
Temperatura ciata: ................

Data i Podpis UCZESNIKA: .....ccueiiiiriiiiiiiiiiciieie e
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