ANKIETA

W trosce zdrowie naszych kursantek, modelek i pracownikow uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej Ankiety
przez osobe majqcq zamiar uczestniczy¢ w szkoleniu w charakterze kursantki lub modelki. Prosimy o zaznaczenie wtasciwych
odpowiedzi, majgc na wzgledzie odpowiedzialnosc za zdrowie wtasne i innych.

1. Czy w ciaggu ostatnich 14 dni :

byta Pani objeta kwarantanng? TAK / NIE
miata kontakt z osobg chorujacg na COVID-19? TAK / NIE
miato kontakt z osobg objetg kwarantanng? TAK / NIE .

2. Czy wystepuja u Pani objawy typu: kaszel, dusznosci i ktopoty z oddychaniem, bdéle miesni,
temperatura powyzej 38 st. C? TAK / NIE

3. Czy miejscem Pani statego pobytu, od co najmniej 14 dni, jest obecnie Polska? TAK / NIE

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na dobrowolne poddanie sie badaniu temperatury ciata podczas szkolenia na
wezwanie personelu Akademii Paulina Pastuszak, jezeli bedg ku temu przestanki.

2. Jezeli Zle sie poczuje i zaobserwuje u siebie symptomy choroby, zobowigzuje sie natychmiast opuscic¢
przestrzen zajmowang wspoélnie z innymi kursantkami i udac sie do ogrodu zewnetrznego
Akademii, oczekujac dalszych instrukcii.



