zalgcznik nr 2 do zarzgdzenia 4212020
do zalecern dotyczqcych prowadzenia badan z udziatem ochotnikow/pacjentow na terenie obiektow Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach jak i poza nimi

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI - OSOBA BADANA

IMIE | NAZWISKO BADANEGO: ...ttt s sttt s s s esnsa e n s

Numer telefonu do kontaktu : ......cccecvivvvvivvieiciiiiieine

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ ktérys z domownikéw, za
granicg w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie

www.gis.gov.pl)
(O Tak
(O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

(O Tak
O Nie

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, ktéra przebywata w rejonach
transmisji koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

(O Tak
(O Nie

4) Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub ktos z Paristwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

(O Tak
(O Nie

5) Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikdéw objawy infekcji (goraczka >37,5°C,
kaszel, dusznosé, katar, wysypka, béle miesni, béle gardta, inne nietypowe)?

(O Tak
(O Nie

6) Czy w ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaty w/w objawy u Pana(i) lub kogo$
z domownikéw ?

(O Tak
O Nie

DATA CZYTELNY PODPIS BADANEGO
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zalgcznik nr 2 do zarzgdzenia 4212020
do zalecern dotyczqcych prowadzenia badan z udziatem ochotnikow/pacjentow na terenie obiektow Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach jak i poza nimi

Klauzula zgody na dokonanie pomiaru temperatury:

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit a RODO wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury w celu poddania sie
badaniom przeprowadzanych bezposrednio na terenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach badz poza nim.

10.

(PODPIS BADANEGO)

Klauzula informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach z siedzibg przy ul. Mikotowskiej 72A, 40-065 Katowice, (dalej: Administrator).

Administrator powotat inspektora ochrony danych nadzorujgcego prawidtowos¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktérym mozna skontaktowad sie za posrednictwem adresu e-mail: iod @awf.katowice.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu poddania sie badaniom przeprowadzanych bezposrednio na
terenie Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach badz poza nim.

Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest Pani/Pana zgoda, tj. przepis art. 6 ust. 1 lit a oraz art. 9 ust.
2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO).

Podane dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym.

Dane przechowywane bedg przez okres niezbedny dla przeprowadzenia badan.

Moze Pani/Pan w dowolnym momencie cofng¢ zgode bez podania przyczyny. W celu ztozenia o$wiadczenia
o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wystarczy, ze Pani/Pan wysle na e-mail:
iod@awf.katowice.pl informacje o cofnieciu zgody, podajac jednoczesnie Pani/Pana imie i nazwisko.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do sprostowania nieaktualnych lub
nieprawdziwych danych osobowych, prawo do ich usuniecia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych. Prawa te moze Pani/Pan realizowac osobiscie w siedzibie Administratora.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa,
w szczegolnosci przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie.

Pani/Pana dane osobowe nie bedy przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami na temat Administratora i wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych przez Akademie Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z siedzibg przy

ul. Mikotowskiej 72A, 40-065 Katowice w celu poddania sie przeze mnie badaniom przeprowadzanych bezposrednio na

terytorium Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach bgdz poza nim.

(PODPIS BADANEGO)



