Zgodnie z rekomendacja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w trosce o
bezpieczenstwo os6b uczestniczacych

w III Biegu im. hr. Augusta Cieszkowskiego w Wierzenicy w dniu 19.09.2020 r.
prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.
PROSZE WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI
Dane osobowe:
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- Czy miat/a Pani/Pan kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2? TAK / NIE
- Czy w ciagu 2 tygodni przebywat/a Pani/Pan za granicg? TAK / NIE
- Czy kto$ z Panstwa domownikdéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicg? TAK / NIE

- Czy Pani/Pan lub ktos$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym

(kwarantanna)? TAK / NIE

- Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaty u Pani/Pana nastepujace objawy (odpowiednie
zakreslic):

NIE TAK
Temperatura powyzej 38 st. C
Kaszel
Duszno$¢, trudnosci w oddychaniu
Temperatura ciata w dniu Zawodow................uceeecereeuenenee st. C

Data Czytelny podpis uczestnika Biegu



