ANKIETA WERYFIKACJI STANU ZDROWOTNEGO 1| EPIDEMIOLOGICZNEGO OSOBY KORZYSTAJACEJ
ZE SWIADCZEN W UZDROWISKU

PODMIOT LECZNICZY Klinika Uzdrowiskowa ,,Pod Tezniami” im. Jana Pawta Il
Spoétdzielnia Ustug Medycznych

ul. Warzelniana 7

87 — 720 Ciechocinek

IMIE, NAZWISKO PACJENTA
PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

PLANOWANA DATA ZAPROPONOWANA GODZINA PRZYJECIA NA LECZENIE*:
ROZPOCZECIA TURNUSU:

NUMER KSIEGI GLOWNE)
(wypetnia podmiot leczniczy)

1. ANKIETA DOTYCZACA NARAZENIA NA ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2 — Tabela 1

Czy jest Pan/Pani lub byt/ byta zarazony/a TAK / NIE
koronawirusem SARS-CoV-2? KI@AY 2. eeeeeeceeeeecrererecsseeesessnneessessneeesessaneesesssnensns
Czy Pan/Pani byt/a szczepiony/a przeciw COVID- TAK / NIE
19? K@Y ?.eeeeeeeeeeeirrreeeeeeteeecccrenneeeeereese s snnnneeeeesessssnnnne
Czy i kiedy miat/a Pan/Pani robiony TEST TAK / NIE
diagnostyczny w kierunku SARS-CoV-2? QLT |V U
Jaki jest wynik testu? Rodzaj: RT-PCR / ANTYGENOWY

Wynik: NEGATYWNY / POZYTYWNY
Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan / Pani TAK / NIE
kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie Q1T YU URR
koronawirusem SARS CoV-2? [T FAT-T SRR
Czy u Pana/Pani wystepuja obecnie lub goraczka: TAK/NIE, kaszel: TAK/NIE, dusznos¢:
wystepowaty w ostatnich dwdch tygodniach: TAK/NIE, trudnosci w oddychaniu: TAK/NIE, inne

goraczka, kaszel, dusznos¢, trudnosci w oddychaniu, inne dolegliwoéci _ TAK/NIE
dolegliwosci (np. bole miesni, bdle gardta, biegunka,

wymioty, wysypka, zapalenie spojowek, utrata wechu lub JAKI@: e

smaku, inne nietypowe)? KiedY 2. ittt sreenneesssss s e s e e s nnansssnns
Czy u ktéregos$ z Pana/Pani domownikéw TAK/NIE

wystepujq obecnie lub wystepowaly w ostatnich =] =R
dwdch tygodniach: goraczka, kaszel, dusznos¢, KI@OY 2. eeereneeeeeeceercneeceeseesseessseesnessnessneessnessnasans
trudnosci w oddychaniu lub inne ww. dolegliwosci?

Czy Pan/Pani lub ktos z domownikdéw jest obecnie TAK / NIE

objety kwarantanng lub nadzorem G o X N

epidemiologicznym albo poddany izolacji? Od Kiedy?......coerveereeeieerceeeeeeeeeeineeeeeeseessseeeseeeseenns

data, podpis pacjenta badz osoby zbierajacej wywiad

2. WERYFIKACJA EPIDEMIOLOGICZNA W TRAKCIE PRZYJECIA PACJENTA DO UZDROWISKA- Tabela nr 2

DATA | GODZINA DATA: GODZINA: TEMPERATURA CIALA (°C):
ROZPOCZECIA

LECZENIA

WYNIK TESTU DATA: DODATNI (POZYTYWNY) / UIEMNY (NEGATYWNY)
RT-PCR

WYNIK TESTU DATA: DODATNI (POZYTYWNY) / UIEMNY (NEGATYWNY)
ANTYGENOWEGO

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zdaje sobie sprawe, e zatajenie istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem TAK / NIE
SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng (odszkodowawczg), a w

przypadku, gdy okaze sig, ze jestem chory/a — réwniez na odpowiedzialno$¢ karna.

data, podpis pacjenta

* Prosze poda¢ przedziat godzinowy np. 18:00 — 19:00, 17:00 — 18:00, 16:00 - 17:00, 15:00 - 16:00, 14:00 — 15:00, 13:00 - 14:00, itd.



PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W STANIE EPIDEMIOLOGICZNYM

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Klinika Uzdrowiskowa
»Pod Tezniami” im. Jana Pawta Il — Spéidzielnia Ustug Medycznych, ul. Warzelniana 7,
87-720 Ciechocinek

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@podtezniami.pl Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane bedg w zwigzku ze stanem epidemiologicznym i zapobieganiem rozprzestrzenianiu
sie chordéb zakaznych - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. d) i e) oraz art. 9 ust. 2 lit. i) ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu zakonczenia stanu
epidemiologicznego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, w szczegélnosci te, ktérych celem jest
ochrona epidemiologiczna.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych o ile nie stoi to w sprzecznosci
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dowolne i stuzy bezpieczeAstwu pracownikow
i petentéw.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych odbiorcom

w panstwach trzecich oraz organizacjom miedzynarodowym.



