
ANKIETA 

W trosce zdrowie naszych kursantek, modelek  i pracowników uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej Ankiety 
przez osobę mającą zamiar uczestniczyć w szkoleniu w charakterze kursantki lub modelki. Prosimy o zaznaczenie właściwych 
odpowiedzi, mając na względzie odpowiedzialność za zdrowie własne i innych.  

 

Imię i Nazwisko:……………………………………………………… Data szkolenia:………………………………………………………… 

1. Czy w  i    os a  i   14 dni : 

   a  a i o  ę a kwa a  a   ?  TAK / NIE   
mia a ko  ak  z oso     o        a    I -19? TAK / NIE   
mia o ko  ak  z oso   o  ę   kwa a  a   ? TAK / NIE   

2.  z  w s ę     u Pani o  aw      : kasz      sz o  i i k o o   z o     a i m       mię  i  
  m   a   a  ow     38 st. C? TAK / NIE  

3. Czy miejscem Pani s a   o  o    , od co najmniej 14 dni, jest obecnie Polska? TAK / NIE   

 
 

 a a ………………..  z        o  is ………………………………… 
 

 

 

             

1.    a am z o ę  a  o  owo     o  a i  się  a a i  temperatury  ia a podczas szkolenia na 
wezwanie personelu Akademii Paulina Pastuszak,      i  ę   k    m    z s a ki.  

2.      i     się  o z  ę i zao s  w  ę   si  i  s m  om    o o    zo owi z  ę się  a    mias  o    ić 
  z s  z ń za mowa   ws    i  z i   mi k  sa  kami i   ać się  o o  o   z w ę  z   o 

Akademii, oczekuj    a sz    i s   k  i.  

 
 

 a a ………………..  z        o  is ………………………………… 


