	Ankieta dotycząca zakażenia COVID-19* 

	
	
	
	

	Dane osobowe osoby przyjętej na studia
 
	 
	 

	Nazwisko:  
	Imię:
	Kierunek:
	Telefon:

	Zaznacz znaczkiem "X" właściwą odpowiedz 
	TAK
	NIE

	Czy ma Pan/Pani objawy infekcji
 
 
	Katar
	 
	 

	
	Kaszel
	 
	 

	
	Inne
	 
	 

	Czy  w ciągu ostatnich 14 dni przebywał Pan/Pani za granicą?            
Jeśli TAK to w jakim kraju:
	………………
	 

	Czy miał Pan/ Pani kontakt z osobą, która w ciągu ostatnich 14 dni wróciła z zagranicy?
	[bookmark: _GoBack] 
	 

	Czy w ciągu 14 dni miał Pan/ Pani kontakt z osobą z potwierdzonym zakażeniem COVID-19 lub osobą objętą kwarantanną?
	 
	 

	Czy jest Pan/Pani objęty/a kwarantanną?
	 
	 

	
	
	
	

	* Osoba biorąca udział w Dniu Adaptacyjnym składa ankietę w dniu spotkania przed wejściem do Auli im. Jana A.P. Kaczmarka w Centrum Wykładowo-Dydaktycznym przy ul. Popiełuszki 4 w Koninie (Morzysław).

	
	
	
	

	
	
	
	

	…………………………………..
	
	……………………………..

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis

	
	
	
	



