
KWESTIONARIUSZ  

oceny ryzyka epidemiologicznego – PoIska Izba Firm Szkoleniowych  

– Walne Zgromadzenie 02.09.2021 r. (WEST GATE Centrum Konferencyjne) 

Szanowna Pani, 

Szanowny Panie, 

 

Mając na względzie potrzebę zachowania ochrony zdrowia osób przebywających na terenie obiektu WEST GATE Centrum 

Konferencyjne (Aleje Jerozolimskie 92, 00‐ 807 Warszawa, Budynek BRAMA ZACHODNIA ‐ poziom 0), zwracamy się z uprzejmą 

prośbą o wypełnienie kwestionariusza. 

Dane osobowe:  

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………  

1. Czy w Pani/Pana najbliższym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie?  

        Tak     Nie 

 

2. Czy w Pani/Pana najbliższym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID‐19? 

        Tak     Nie 

 

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana zakażenie wirusem COVID‐19? 

        Tak     Nie 

 

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie któryś z wymienionych objawów? 

gorączka (powyżej 38*C)            Tak                                    Nie 

kaszel            Tak                                    Nie 

duszność            Tak                                    Nie 

5. Czy ktoś z domowników w ciągu ostatnich 14 dni obserwuje u siebie objawy ostrej infekcji dróg oddechowych ‐ jak 

gorączka powyżej 38⁰C, kaszel, duszność, trudności w oddychaniu?  

                                                                                          Tak                                    Nie 

6. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na pomiar temperatury?  

                                                                                          Tak                                    Nie 

Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą. 

Przyjmuję do wiadomości,  iż okazywanie dowodu potwierdzającego  fakt zaszczepienia w postaci okazania certyfikatu szczepienia może się 

odbywać z inicjatywy samej osoby zaszczepionej. 

Wyrażam  zgodę  na  udostępnienie moich  danych  zawartych w  przedmiotowej  ankiecie  przez  Polską  Izbę  Firm  Szkoleniowych,  która  jest 

organizatorem Walnego Zgromadzenia, w celu weryfikacji oceny ryzyka zakażenia COVID‐19.  

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu niezbędnym ze względów związanych z  interesem publicznym w dziedzinie 

zdrowia publicznego, takich  jak ochrona przed poważnymi transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi, w związku z prawnymi regulacjami 

krajowymi z dziedziny walki z pandemią COVID‐19, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. i) oraz art. 6 ust. 1 lit. d) RODO. Odbiorcą danych osobowych 

mogą zostać uprawnione organy publiczne, w tym organy i służby sanitarne.  

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonego celu, do którego zostały zebrane, nie 

dłużej jednak niż 30 dni od daty zebrania tych danych.  

W okresie do 30 dni od daty pozyskania posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do złożenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Podanie Pani/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do realizacji celu do jakiego zostały zebrane. Pani/Pana 

dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.           

Podpis Uczestnika / Data …………………………………………………………………………………. 


