Biuro Turystyczne NEPTUN
Solna 5/15, 20-021 Lublin

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE w zwigzku z epidemig COVID-19

Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za granicg? TAK/NIE
Czy kto$ z Panistwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicg? TAK/NIE

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikdw jest obecnie, badz byt w
ciggu ostatnich dni, miesiecy objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK/NIE

Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji?
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)? TAK/NIE

Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w
objawy u kogos z domownikow ? TAK/NIE

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny miat styczno$¢ z osobami, ktdre przebywaty na kwarantannie,
badz miaty pozytywny wynik testu na COVID-19? TAK/NIE

Data czytelny podpis Klienta / opiekuna*

*Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje w ankiecie s3 prawdziwe i kompletne.



