Spotka akcyjna ORLEN Lietuva Zasady tréjpoziomowego systemu reagowania
w przypadku ryzyka choroby COVID-19

Zatgcznik
ANKIETA
DOTYCZACA ZAPOBIEGANIA CHOROBIE COVID-19 (INFEKCJI KORONAWIRUSEM)

Do biura przepustek ORLEN Lietuva AB
Tabela 1.

Nr Pytanie Nie | Tak

Czy posiadasz dokument wystawiony przez samodzielng placowke opieki
zdrowotnej potwierdzajgcy, ze chorowates na COVID-19 (zakazenie
koronawirusem), a diagnoza zostata potwierdzona pozytywnym testem na
koronawirusa SARS-CoV-2 metodg PCR lub testem antygenowym najpdzniej
90 dni przed powrotem / przyjazdem do Republiki Litewskiej lub dokument
samodzielnej placowki opieki zdrowotnej Ilub $wiadectwo szczepien
obowigzujgce w danym kraju lub miedzynarodowe $wiadectwo szczepien
potwierdzajgce, ze szczepienie szczepionkg COVID-19 zarejestrowang w
Rejestrze Produktow Leczniczych Unii Europejskiej zostato zakonczone

zgodnie z programem szczepien? L

Uwaga: ! Jesli masz jeden z dokumentéw wymienionych w tym punkcie, w jednym z jezykow
urzedowych Unii Europejskiej, zaznacz odpowiedz ,Tak” i nie musisz odpowiada¢ na dalsze
pytania.

Tabela 2.

Nr Pytanie Nie | Tak
Czy w ciggu ostatnich 10 dni przebywates w obcym kraju, ktéry znajduje sie na
1. |liscie krajow dotknietych chorobg zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia

Republiki Litewskiej, po powrocie z ktdrego istnieje obowigzek izolacji? 2

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miate$s bliski kontakt z osobg, u ktorej

2. zdiagnozowano COVID-19?
3 Czy w ciggu ostatnich 14 dni miates bliski kontakt z osobg izolowang (ktora
" | miata kontakt)?
Czy w ciggu ostatnich 14 dni miate$ bliski kontakt z osobg, ktéra ktora
4 przyjechata lub wrécita z obcego kraju znajdujgcego sie na liscie krajéw

dotknietych chorobg zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia Republiki Litewskiej,
po powrocie z ktorego istnieje obowigzek izolac;ji?

Czy obecnie masz jakiekolwiek z nastepujgcych objawow: kaszel, gorgczka,
5. | trudnosci w oddychaniu, nagta utrata lub ostabienie zapachu i smaku, bdle
gtowy i miesni, dreszcze, zmeczenie, wymioty i / lub biegunka?

Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystgpity u Ciebie nastepujgce objawy: kaszel,
6. | gorgczka, trudnosci w oddychaniu, nagta utrata lub ostabienie zapachu i smaku,
bole glowy i miesni, dreszcze, zmeczenie, wymioty i / lub biegunka?

7. | Czy w ostatnich dniach miates jakie$ ostre problemy z zapachem i smakiem?

3 Czy w ciggu ostatnich 14 dni miate$ kontakt z osobg, ktdra miata goraczke i /
" | lub problemy z oddychaniem (np. kichata, kaszlata, krztusita sie)?

Uwaga: 2 Jesli przyjechates z kraju dotknigtego epidemig i masz test laboratoryjny na COVID-19
(zakazenie koronawirusem) wykonany nie wcze$niej niz 72 godzin przed powrotem / przyjazdem do
Republiki Litewskiej i uzyskate$ negatywny wynik testu, zaznacz ,Nie”.

Niniejszym potwierdzam swoim podpisem, ze wszystkie informacje podane w ankiecie sg prawidiowe:

Podpis, imie, nazwisko, data

Pracodawca

Spotka wypetnia swoje zobowigzania wynikajgce z Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych UE
2016/679. Twoje dane beda przechowywane nie dtuzej niz przez okres ustalony w przepisach o ogtoszeniu
stanu wyjgtkowego. Informacje na temat ochrony danych mozna znalez¢ na stronie internetowej naszej
spétkinttps://www.orlenlietuva.lt/L T/Company/Puslapiai/Asmens-duomen%c5%b3-apsaugos-politika.aspx
W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych drogg mailowg
dap@orlenlietuva.lt
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