Szanowni Panstwo,

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach, dziatajgc na podstawie art.32a ust. 1 pkt 1i 2, ust.2
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22019 r. poz. 1239, z pdin. zm.), w zwigzku z potwierdzonym przypadkiem Covid-19 u pracownika
zatrudnionego/u ucznia UCzeszCzajgCcego dO .rverveiieierinennineeienns , Zwraca sie z uprzejmg prosba
o wypetnienie iniezwloczne odestanie ponizszego formularza wywiadu epidemiologicznego na adres
wskazany przez Dyrektora placowki.

Osoby petnoletnie wypetniajg kwestionariusz wywiadu samodzielnie, a w przypadku dzieci, kwestionariusz
wypetnia rodzic/opiekun.

Z uwagi na fakt, ze pracownik/uczen z pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 ostatni raz
przebywat w placéwce w dniu ...... zasadnym jest objecie oséb z bezposredniego kontaktu 10-dniowg
kwarantannag, liczac od dnia nastepnego po ostatnim kontakcie z ww. uczniem. Zgodnie z rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i
zakazow w zwigzku z wystgpieniem staniu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1758) osoba poddana
obowigzkowej kwarantannie odbywa ja razem z osobami wspdlnie zamieszkujgcymi lub gospodarujacymi.

Na podstawie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, iz obowigzkowg kwarantanng objete sg osoby
uwzglednione na liscie kontaktéw przestanej do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach
PrZEZ DYIreKCJE uvrverrrueereeserssersenssnssnnesessnsssessensannesnnns

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowicach nakazuje Panstwu poddanie sie obowigzkowej
kwarantannie. W decyzji nakazujacej kwarantanne uwzgledniono wskazany powyziej termin jej biegu,
wynikajgcy z daty ostatniej stycznosci z osoba zakazong, tzn. kwarantanna obowigzuje od ................... do

Decyzja o objeciu kwarantanng moze by¢ przekazywana w kazdy mozliwy sposéb zapewniajgcy dotarcie
decyzji do adresata, w tym ustnie. W niniejszym przypadku decyzja przestana bedzie drogg Poczty Polskiej na
podany w wywiadzie adres korespondencji. Stanowi ona usprawiedliwienie nieobecnosci w pracy dla
nauczycieli, jak i pracujgcych domownikdéw, ktérzy odbywajg kwarantanne wraz z dzie¢mi. Ze wzgledu na
koniecznos¢ wykonywania znaczacej liczby zadan przez tutejszy organ z uwagi na aktualng sytuacje
epidemiologiczng, decyzja o natozeniu kwarantanny zostanie przestana w pdzniejszym terminie (zgodnie z
art. 33 ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi).

W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia nalezy natychmiast skontaktowac sie telefonicznie z lekarzem
POZ.

Obowigzek przekazania powyzszych danych zwigzany jest z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym
— zgodnie z art. 32 i 32a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 z pdin. zm.). Odmowa udzielenia informacji organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moze skutkowaé odpowiedzialnosciag w zwigzku z wykroczeniami
okreslonymi w art. 114 Kodeksu wykroczen i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej.

Dane s3 przetwarzane w celu prowadzenia ww. postepowania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit ¢) i e) oraz art. 9 ust.
2litg)ii) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)



Wywiad epidemiologiczny — wypetnia opiekun

Imie i nazwisko ucznia

Petny adres (z kodem pocztowym)

PESEL ucznia

Data urodzenia ucznia

Nr telefonu / Adres e-mail

Adres i nazwa szkoty

Czy wystepujg objawy chorobowe? NIE data:
objawy:

(jesli TAK, to jakie objawy, podaj
date wystgpienia pierwszych TAK

objawdw)

Czy uczen w czasie trwania zajec
lekcyjnych miat zakryte usta i nos przy
pomocy maski, maseczki, przytbicy,
odziezy lub jej czesci

Petny adres kwarantanny (z kodem
pocztowym) jezeli inny niz podany
powyzej

Dane oséb wspodlnie zamieszkujgcych z ww. uczniem (imie i nazwisko, telefon, PESEL, adres
zamieszkania, miejsce i charakter pracy oraz ostatni dzien pracy):

(data, imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz wywiadu epidemiologicznego)



