Zalacznik nr 7

...................................................

...................................................

(adres mailowy, tel. kontaktowy)

Ankieta oceny ryzyka zakazenia wirusem Sars-COV?2

dla przedstawicieli podmiotéw zewnetrznych
np. serwisanci, prace remontowo-budowlane, inne ustugi zlecone

Dokumentacja wywiadu stanowi w szczegdlnosci o braku wstepowania objawdw chorobowych.

1. Czy w ciagu 2 tygodni przebywal/a Pan/Pani za granica? TAK/NIE
2. Czy ktos z Panistwa domownikéw w ciagu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicg? TAK/NIE

3. Czy Pan/Pani lub ktos$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)? TAK/NIE

4. Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani objawy infekcji? (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole
migsni, bole gardta, inne nietypowe)? TAK/NIE

5. Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogo$
z domownikow? TAK/NIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych szczegdlnych kategorii w postaci danych o stanie
zdrowia w celu przekazania na zadanie wiasciwych stuzb sanitarnych (np. Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego, ul. Targowa 65 03-729 Warszawa) w zakresie niezbednym do dochodzenia
epidemiologicznego na wypadek mojego zakazenia lub wykrycia, ze przebywalem/am w bezposrednim
kontakcie z osoba zakazona, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi zapobiegania,
przeciwdziatania, zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19).

Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Morski z siedzibg w Gdyni, ul. Morska 81-87, 81-
225 Gdynia.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy poprzez e-mail: iod@umg.edu.pl.

Dane beda przechowywane przez 30 dni. Podanie danych Jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu wejscia
do obiektu.

Moje dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani nie bgda podlega¢ profilowaniu.
Mam prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia
sprzeciwu. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie,
jesli przetwarzanie moich danych osobowych narusza obowigzujace przepisy prawa.

...........................................

(podpis osoby ankietowanej)




