Fundusze jf S'lqskie. /v\ Unia Europejska

EUI'OpEjSkle BEEV STy v-Y"=l Europejski Fundusz Spoteczny Xl

Program Regionalny Centrum Badawczo-Rozwojowe
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU Z DNIA ...... [oeeennnn. /2021

Imie i nazwisko : PESEL :

Oswiadczam, iz :

1) Jestem $wiadomy/a obecnej sytuacji epidemicznej oraz rozumiem konsekwencje stanu pandemii
niosacego ryzyko infekcji wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobg COVID-19. Wyrazam zgode
na udzial w Projekcie i korzystaniu ze §wiadczen medycznych udzielanych w ramach Projektu, w tym
przeprowadzenie koniecznych badant w obecnych warunkach epidemiologicznych.

2) Jestem $wiadomy/a zagrozenia wynikajacego z mozliwosci zarazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
nastepstw choroby COVID-19

3) Zostatem poinformowany/a o mozliwosci ujawnienia sie zakazenia
COVID-19 podczas i po pobycie na terenie Placéwki realizujacej Projekt. Rozumiem, Ze jest to
mozliwe nawet w przypadku wykonania badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 (testu) i przy
wynikach ujemnych testéw wirusologicznych antygenowych i serologicznych. Wynika to ze specyfiki
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i jest mozliwe niewykrycie obecnosci wirusa w momencie
wykonywania w/w testow.

4) Nie zostala w stosunku do mmnie, wydana decyzja o objeciu kwarantanna, badz izolacja w zwiazku
z podejrzeniem lub stwierdzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

5)  Zapoznalem/am si¢ z ponizszymi przepisami :

Art. 161 Kodeksu karnego [Narazenie cztowieka na zarazZenie|

§ 2. Kto, wiedzac, ze jest dotkniety choroba weneryczna lub zakazna, cigzka choroba nieuleczalng
lub realnie zagrazajaca zyciu, naraza bezposrednio inng osobe¢ na zarazenie takg choroba podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 165 [Sprowadzenie stanéw powszechnie niebezpiecznych dla zycia lub zdrowia]

§ 1. Kto sprowadza niebezpieczedstwo dla zycia lub zdrowia wielu oséb albo dla mienia w wielkich
rozmiarach:

1) powodujac zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie si¢ choroby zakaznej albo zarazy zwierzecej
lub roslinnej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8.

6) Odpowiedzi oraz informacje przekazane w Ankiecie stanowiacej zalacznik do niniejszego
Oswiadczenia, sa zgodne z prawda i znajduja odzwierciedlenie w rzeczywisto$ci.

7) Jestem §wiadomy/a, ze przekazanie falszywych informacji moze narazi¢ inne osoby na zarazenie
chorobami zakaznymi oraz spowodowanie zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenia si¢ choroby
zakaznej. Niezwlocznie poinformuje¢ personel Projektu w razie zmiany okolicznosci objgtych
o$wiadczeniem.

Podpis uczestnika projektu
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ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA COVID -19
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Pytania:

1. Czy w ciagu ostatnich 14 dni Pan*/Pani*, mial objawy infekcji w postaci: temperatury
powyzej 38 stopni Celsjusza kaszlu, dusznosci, dreszczy, ostabienia, grypopodobnych
bolow mig$niowych, innych nietypowych objawéw np. zaburzenie lub utrata wechu,
smaku? T/N

2. Czy w ciggu ostatnich 14 dni Pan*/Pani*/ mial bezposredni kontakt z osoba z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2? T/N

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni Pan*/Pani* mial bezposredni kontakt z osoba poddana

obowiazkowej kwarantannie ? T/N
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