Egészségugyi nyilatkozat

Mérkozés: Datum: Helyszin:

Az On altal megadott adatokat a kbézegészséglgyi hatdsagok a helyi jogszabalyokkal
0sszhangban felhasznalhatjdk a COVID-19 betegséggel kapcsolatos koézegészségugyi
intézkedésekhez. Az drlapot minden 13 évesnél id6sebb nézd koteles kitdlteni. Az egy
haztartasban él6k szamara elegendd egy Urlapot kitdlteni.

Név (nevek):

E-mail cim:

Telefonszam:

Ulés(ek) szama:

Igen | Nem

On (vagy mas személy, aki szamara ezt az (rlapot kitélti) jelenleg tapasztal-e

koronavirusra (Covid-19 betegségre) utalé tlineteket, illetve voltak-e ilyen

tinetei vagy diagnosztizaltak-e ilyen betegséggel az elmult 14 napban?

Az elmult 14 napban On (vagy mas személy, aki szamara ezt az (irlapot kitolti)

kapcsolatba kertlt-e olyan személlyel, aki koronavirussal (Covid-19

betegséggel) megfert6zddott vagy fert6zott lehetett?

Az elmult 24 6raban On (vagy mas személy, aki szamara ezt az (irlapot

kitolti) tapasztalta-e az alabbi tiinetek barmelyikét? gen | Nem

\léz

| kéhogés

‘ orrfolyas

| torokféjas

‘ szaglé- és izlel6képesség romlasa

| légzési nehézség

Ha a fenti kérdések barmelyikére igennel valaszolt, akkor On és haztartasa mas tagjai
nem léphetnek be a csarnokba.

Kijelentem, hogy az (rlapon megadott informaciok legjobb tudomasom szerint helyesek, egyuttal nyilatkozom, hogy a
ww.gyorietokc.hu/covid honlapon kozzétett, adatkezelésre vonatkozé tajékoztatoét megismertem.

Alairas: Datum:




