Zalacznik nr 4 do Regulaminu

ANKIETA COVID-19

1. Czy dzisiaj lub w ciagu 2 ostatnich tygodni wystgpowaty u Pani/Pana objawy infekcji? (goraczka, kaszel,
dusznosci)

TAK / NIE

2. Czy Pani/Pan lub kto§ z Panstwa domownikéw Iub bliskich jest lub byt objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

TAK / NIE

Jezeli tak, to czy kwarantanna zostala zakornczona?

TAK/NIE

3. Czy dzisiaj lub w ciagu ostatnich 2 tygodni mial Pan kontakt z osoba u ktdrej stwierdzono COVID-19 lub
osoba objeta kwarantanng?

TAK/NIE

Jezeli tak, to czy kwarantanna zostala zakoficzona?
TAK/NIE

ZOBOWIAZANIE

Majagc na wzgledzie bezpieczefistwo sanitarno-epidemiologiczne - wilasne oraz  pracownikdéw
i wspotpracownikow Warszawskiej Opery Kameralne] (WOK) zobowigzuje sie, do zakrywania ust i nosa
przebywajac na terenie obiektu Warszawskiej Opery Kameralnej, a takze w przypadku, gdy powezme informacje
o objeciu mnie lub osoby mi bliskiej, kwarantanng lub innym $rodkiem zapobiegawczym zwigzanym z COVID-19,
do niezwtocznego poinformowania Warszawskiej Opery Kameralnej 0 tym fakcie
i nieprzychodzenia na teren Teatru, Basenu Artystycznego Ilub do siedziby WOK. Biore
na siebie petna odpowiedzialnos¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlinosci za wynikte wskutek
niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez WOK lub osoby trzecie.

W przypadku nie dostosowania sie do powyzszego zobowigzuje sie do bezzwtocznego opuszczenia obiektu
Warszawskiej Opery Kameralnej.

(data i podpis)




