Zarzadzenie nr 48/2019/2020
Kanclerza Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
z dnia 3 sierpnia 2020 r.

W sprawie: rozszerzenie obostrzen w zwigzku z pandemig COVID-19
§1
Wprowadzam zakaz odwiedzin i wejs¢ do Domu Studenckiego ,,Meskiego” przez osoby
niezakwaterowane we wskazanym domu studenckim oraz i zakaz odwiedzin i wejs¢ do Domu
Studenckiego ,,Zefskiego” przez osoby niezakwaterowane we wskazanym domu studenckim.

§2

Kazdy z zakwaterowanych ma obowigzek wypetnienia ankiety, ktdra jest zatgcznikiem
nr 1 do Zarzadzenia nr 48/2029/2020.

§3
Jednoczesnie przypominam o obowigzku dezynfekcji ragk przez mieszkancow
wchodzacych do domoéw studenckich i obowigzkowym poruszaniu sie poza pokojami z
zastonietymi ustami i nosem.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 3 sierpnia 2020 r. i obowigzuje do odwotania.

Kanclerz

Akademii Wychowania Fizycznego

Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Maciej Hartfil



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 48/2029/2020

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNO-SRODOWISKOWY

DANE PACJENTA:
Imie i nazwisko:

DATA | MIEJSCE
WYPELNIENIA WNIOSKU:

Z uwagi na zwiekszone ryzyko wystepowania zakazenia wirusem SARS-CoV-2
(COVID-2019) w populacji polskiej, prosimy o rzetelne i wiarygodne wypetnienie
ponizszej ankiety. Odpowiednie okienko nalezy oznaczy¢ krzyzykiem. Gdy odpowiedz
jest bardziej rozbudowana, prosze jq opisac szerzej w polu uwagi (u dotu ankiety).

Czy wystepuje u Pani(a) aktualnie, ktérys z ponizszych objawéw?

Jesli tak, to od kiedy?

Gorqgczka (jakie wartosci maksymalne?) NIE | TAK | OD JAK DAWNA?
Kaszel i/lub bol gardta? NIE | TAK | OD JAK DAWNA?
Dusznosc lub inne trudnosci w oddychaniu? NIE | TAK | OD JAK DAWNA?
Bdle miesniowe? miesniowo-stawowe? NIE | TAK | OD JAK DAWNA?
Ogodlne zmeczenie i rozbicie? NIE | TAK | OD JAK DAWNA?
Biegunka i/lub wymioty? NIE | TAK | OD JAK DAWNA?
Codzienny przedtuzajqcy sie bol gtowy? NIE | TAK | OD JAK DAWNA?
Czy choruje Pan(i) na choroby przewlekte? Jesli tak, to jakie i od kiedy?
NIE | TAK | JAKIE CHOROBY? OD KIEDY?




Czy w ostatnich kilku dniach stosowal(a) Pan(i) leki przeciwbélowe/przeciwzapalne
zawierajqgce: paracetamol (np. Apap, Panadol, Vicks, Fervex, Gripex itp.), ibuprofen
lub jego pochodne (Ibuprom, Ibum, Metafen, Babyfen, Ibalgin, Ibufen, Ibumax itp.),
czy kwas acetylosalicylowy (Aspiryna, Alcaprim, Alcaseltzer, Aspirin itp.)?

NIE | TAK | JESLI TAK, TO Z JAKIEGO POWODU? OD KIEDY?

Czy w ostatnim czasie mial(a) Pan(i) kontakt z osobami, u ktérych podejrzewa sie
lub potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2? Jakiego rodzaju byt to kontakt?

NIE | TAK | £ KIM? JAKI BYL TO KONTAKT?

Czy w ciggu ostatnich 14-21 dni przebywat(a) Pan(i) za granicg?
W przypadku odpowiedzi TAK, prosze wymienié¢ kraj pobytu poza Polskq.

NIE | TAK | W JAKIM KRAJU? KIEDY BYL POWROT?

Czy w ciggu ostatnich 14-21 dni bral(a) Pan(i) udziat w imprezie masowej
lub zgromadzeniu powyzej SO oséb?

NIE | TAK | W JAKIEJ, W JAKIM? GDZIE | JAK DAWNO?

Czy jest Pan(i) pracownikiem opieki zdrowotnej w placéwce zajmujqgcej sie¢ osobami,
u ktérych podejrzewa sie lub potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2
lub odwiedzat(a) Pan(i) takq placéwke?

NIE | TAK | NAZWA PLACOWKI KIEDY BYL POBYT?

Czy w ciqgu ostatnich 14-21 dni byl(a) Pan(i) leczony(a) w innych placéwkach
ochrony zdrowia? Czy w powyzszym okresie korzystat(a) Pan(i) z ustug placéwek
kosmetycznych i gabinetéw medycyny estetycznej? Jesli TAK, to kiedy i gdzie?

NIE | TAK | NAZWA PLACOWKI KIEDY BYLA WIZYTA?

Prosze wykonaé pomiar temperatury ciata i wypeltni¢ ponizsze pola:

TEMP. (°C) | GODZ. POMIARU RODZAJ UZYTEGO TERMOMETRU (*)

(") 1. bezdotykowy (na podczerwien) 2. douszny 3. szklany bezrteciowy 4. elektroniczny
S. paskowy B. inny.



UWAGI:

Ja, NIZEJ POAPISANY/ wviviiieecteetiese et sttt st st es sttt sba bt et ebsasseabesatnns (imie i nazwisko)
Urodzony/a dnia ...ccceeeeevevecvecereie e eree e W ettt ettt es et eea et eassbe s beseas st et es et nea et eas et e benes
ZAMIESZKATY/@ W vttt ettt ettt ettt bens , Swiadom/a zagrozenia

epidemiologicznego i konsekwencji, jakie moze spowodowac podanie przeze mnie informacji
niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zgodne z moim
aktualnym stanem wiedzy.

Wyrazam zgode na przetawarzanie moich danych osobowych oraz podanych przeze mnie informacji
przez Akademie Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie.

data wypetnienia oswiadczenia czytelny podpis



