OLSZTYNSKI KLUB MOTOROWY

im. Mariana Bublewicza
10-550 Olsztyn ul. Mickiewicza 9A/1
Tel. +48 501 177 440 e-mail: kontakt@okm.org.pl
NIP 739-13-11-698 REGON 510542410 KRS
0000206578

Ankieta wstepnej kwalifikacji uczestnika imprezy OKM.

Imie i Nazwisko uczestnika: .......cccoveeeeeeeirrrcenereeecsneneeeeecencnnne

Zaznacz znakiem “X” wlasciwg odpowiedz: TAK | NIE

Czy ma Pan/ Pani jakiekolwiek objawy infekgji:

Katar D D
Kaszel D D
Inne: D D

JaKie? uveecrrreniinnneennnns

Czy ktokolwiek z domownikéw miat objawy
infekcjiw ciggu ostatnich 14 dni?

O

Wynik pomiaru temperatury

O O

Do37,3C

LT Ty e ) ————
Powyiej 37.3C D

(Wartosg) ...cvennnerennns
Czy w ciggu ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani za
granicg? g g
Jezeli tak, to podaé wjakimkraju: | e
Czy miat Pan/Pani kontakt z osobg ktéra w ciggu D D
ostatnich 14 dni wrocita z zagranicy?
Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z
osoba z potwierdzonym zakazeniem D D
koronawirusem?
Czy jest Pan/Pani objety/a kwarantanng? D D

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



