(Nazwisko i Imig pacjenta)

Zatgcznik nr 1

do Instrukcji w zakresie kontaktu
bliskich z hospitalizowanym pacjentem
wer. 2 z 14.07.2021.

Ankieta osoby odwiedzajacej pacjenta hospitalizowanego w oddziale szpitalnym
Z.0Z Sucha Beskidzka
1. Dane osobowe odwiedzajacego:

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego

2. Dane w zakresie narazenia na koronawirus SARS CoV-2:

TAK NIE
a/ Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystgpowaty u Pana / Pani, nastgpujace objawy:
- goraczka (temperatura powyzej 38°C) [l Ll
- dusznosci (trudnosci w nabraniu powietrza) ] O]
- kaszel ] ]
- utrata wechu albo utrata lub zaburzenie smaku o naglym poczatku [l L]

- inne niespecyficzne dolegliwosci (bdl migsni, ostabienie, bol gardta, bol brzucha, biegunka, zaburzenie réwnowagi)

....................................................................................................................... [ O

b/ Czy miatl Pan / Pani bliski kontakt * w okresie ostatnich 14 dni
z 0sobg chorg na COVID-19 [l L]

¢/ Czy mial Pan / Pani bliski kontakt * w okresie ostatnich 14 dni
z osobg podejrzang o zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 ] ]
d/ Czy jest Pan/ Pani objeta kwarantanna [l L]
e/ Czy mial Pan / Pani bliski kontakt * z osobg objeta kwarantanng ] ]
f/ Czy jest Pan / Pani objeta leczeniem w ramach izolacji ] Ll
g/ Czy mial Pan / Pani bliski kontakt * z osobg leczong w ramach izolacji ] L]

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych i mam $wiadomos¢, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych z wirusem SARS
CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku zatajenia informacji o zakazeniu wirusem SARS-
CoV-2 rowniez na odpowiedzialnos¢ karna.

(data) (podpis osoby odwiedzajacej)
Wynik pomiaru temperatury ciata ] Cl
powyzej 38°C ponizej 38°C

(czytelny podpis personelu Triage )



Objasnienia:
* _ bliski kontakt oznacza:

* przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) z osoba chora, w odleglo$ci mniejsze;j
niz 2 m przez ponad 15 minut,

* bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem SARS CoV-2, np. podanie r¢ki,

* bezposredni kontakt bez srodkoéw ochronnych z wydzielinami osoby z Covid-19, np. dotykanie
uzytej chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chore;j,

* kontakt na poktadzie samolotu lub innych §rodkoéw transportu zbiorowego, obejmujacy:
© osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby chorych na Covid-19,
© osoby towarzyszace w podrozy lub sprawujace opieke nad osobg z Covid-19, cztonkowie zatogi

obstugujacy sekcje, w ktorej znajduje si¢ chory.

* personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca si¢ chorym na COVID-19 lub osoba pracujgca
w laboratorium bezposrednio z probkami osob chorych na Covid-19 bez odpowiedniego zabezpieczenia
lub w przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkow ochrony osobistej lub w przypadku
stwierdzenia ich nieprawidtowego zastosowania,

* przebywanie (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem personelu w placéwce opiekunczej / opieki
dlugoterminowej, w ktoérej potwierdzono transmisje Covid-19.



Zatacznik nr 2

do Instrukcji w zakresie kontaktu
bliskich z hospitalizowanym pacjentem
wer. 2 z 14.07.2021.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych ujawnionych w wypetnionej ,,Ankiecie dla okres§lenia narazenia
na zakazenie koronawirusem SARS Cov-2”, przeprowadzonej dla zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego, co jest
zwigzane z obowigzujacym od dnia 20 marca 2020 r. stanem epidemii w zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-2 na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20.03.2020r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii - zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO oraz ustawa z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz klauzulg informacyjna.

miejscowosc, data i czytelny podpis osoby udzielajacej zgody

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA OSOBY PRZYBYWAJACEJ DO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIEJ
WYPELNIAJACEJ ANKIETE
DLA OKRESLENIA NARAZENIA NA ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM SARS COV-2

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.) informujemy, Ze:

Dane administratora:

Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej,

34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22, tel.: 33872-31-00, fax: 33872-31-01,

e-mail: sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl.

Inspektor Ochrony Danych:

Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Sadowski, tel.: 33872-32-67,

e-mail: masad@zozsuchabeskidzka.pl.

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania:

Pani/Pana dane osobowe sa zbierane dla zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego, w zwigzku ze stanem epidemii
ogloszonym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.03.2020r.

w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii oraz przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i
ciart. 9 ust. 1 lit. a, h, i ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Informacje o odbiorcach danych osobowych:

Dane osobowe nie beda udostepniane, za wyjatkiem przypadkdéw udostepnienia wylacznie na rzecz instytucji upowaznionych do ich
uzyskania na mocy przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego.

Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Dane osobowe udostgpnione przez Pania/Pana bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, jednakze nie dtuzej niz przez rok.
Prawa przystlugujace ankietowanym w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych:

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany oraz
prawo do ztozenia o$§wiadczenia o wycofaniu zgody w dowolnym momencie, jezeli dane przetwarzane sa na podstawie
zgody. Cofnigcie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem.

Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

tel.: 22531-03-00, fax. 22531-03-01, e-mail:_kancelaria@giodo.gov.pl.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji:

Dane osobowe Pani/Pana nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

miejscowosc, data i czytelny podpis osoby zapoznanej z klauzulg informacyjna
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