Administratorem Państwa danych osobowych jest Regionalne Centrum Kultur Pogranicza Podstawowe w Krośnie. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych w RCKP i przysługujących wystawcom prawach znajdują się na stronie: www.rckp.krosno.pl
ANKIETA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI
Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………………………….
1. Czy w okresie ostatnich 10 dni dziecko miało kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie wirusem SARS CoV-2?

                     Tak                                                   Nie

2. Czy w okresie ostatnich 10 dni dziecko brało udział w masowych imprezach (wesela, koncerty, inne ?)

                    Tak                                                    Nie 

3. Czy dziecko lub ktoś z Jego domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

                   Tak                                                        Nie

4. Czy obecnie lub w ostatnich dwóch tygodniach występują/owały u dziecka objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe) ?

                  Tak                                                        Nie           

5. Czy obecnie lub w ostatnich dwóch tygodniach występują/owały w/w objawy u kogoś  z domowników?

                 Tak                                                       Nie 

6. Czy dziecko przechodziło COVID – 19 ?
                  Tak                                                        Nie

7. Czy dziecko jest w pełni zaszczepione przeciwko COVID – 19 ?

                Tak                                                     Nie
Oświadczam, że dane wskazane w niniejszej ankiecie są zgodne z prawdą i stanem faktycznym oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Regionalne Centrum Kultur Pogranicza w Krośnie (ul. Kolejowa 1, 38-400 Krosno) jako Administratora moich danych osobowych w zakresie związanym z zapobieganiem rozpowszechniania się epidemii koronawirusem Covid19.
Data ……………………    Podpis opiekuna …..……………………………


