ZARZADZENIE NR 29.2020
STAROSTY OPATOWSKIEGO

z dnia 2 kwietnia 2020 r.

w sprawie wprowadzenia procedury przebywania w miejscach kwarantannach na terenie Powiatu
Opatowskiego

Na podstawie art. 34 ust. 1, art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
22019 r. poz. 511, 571 1815), art. 34 ust. 2 w zw. z art. 2 pkt 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych uludzi (Dz.U. z2019r. poz. 123911495 oraz z 2020r.
poz. 284 1374), art. 17 ust. 1, ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U.
22019 r. poz. 1398 oraz z 2020 r. poz. 148, 284 1374), § 19 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca
2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczef, nakazow i zakazOw w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 566 i 577), zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ procedure organizacji miejsca kwarantanny na terenie Powiatu Opatowskiego, stanowigca
zatacznik Nr 1 do zarzadzenia.

§ 2. Przyjmuje si¢ Instrukcje dla 0séb obywajacych kwarantanng na terenie Powiatu Opatowskiego, stanowigca
zalacznik Nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. Wskazuje si¢ miejsca kwarantanny w Powiecie Opatowskim, ktérych wykaz stanowi zalacznik Nr 3 do
__niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Przyjmuje si¢ wzory formularzy jakie musza zlozyé osoby przebywajace w kwarantannie na terenie
Powiatu Opatowskiego, stanowigce zatacznik Nr 4 do zarzadzenia.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Wydziatu Zarzadzenia Kryzysowego Starostwa
Powiatowego w Opatowie.

§ 6. Zarzadzenie wechodzi w Zycie z dniem podpisania.

Stargsta Opatowski

gr Tomasz Staniek
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 29.2020
Starosty Opatowskiego
z dnia 2 kwietnia 2020 r.

PROCEDURA
organizacji miejsca kwarantanny na terenie Powiatu Opatowskiego

1. Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad organizacji kwarantanny w wyznaczonym miejscu dla osoéb,
ktére przekroczyly granice Panstwa Polskiego, a ktérych miejsce zamieszkanie znajduje si¢ na terenie Powiatu
Opatowskiego izgodnie z § 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 433) albo
z § 2 ust. pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw izakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. poz. 566), musza odby¢
obowiazkowa kwarantanng, a warunki mieszkaniowe lub inne istotne okolicznosci uniemozliwiaja odbycie jej
w miejscu stalego zamieszkania.

2. Zakres stosowania procedury

Procedura obowiazuje na terenie powiatu opatowskiego na czas stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, zwigzanych z zagrozeniem spowodowanym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

3. Ilekro¢ w Procedurze mowa o:

1) kwarantannie — nalezy przez to rozumie¢ odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byla narazona na zakazenie
w celu zapobiezenia szerzeniu sig¢ choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

2) miejscu kwarantanny, o§rodku — nalezy przez to rozumieé odrebny obiekt budowlany czasowego pobytu
0s6b chorych lub podejrzanych o zachorowanie, w ktorym prowadzi si¢ kwarantanng — zwane w dalszej czescei
procedury ,,o$rodkiem kwarantanny;

3) stuzbie — nalezy przez to rozumie¢ organy inspekcji sanitarnej, policje, wydzial, firme ochroniarska;

4) organie inspekcji sanitarnej — nalezy przez to rozumie¢ Powiatowa Stacje Sanitarno Epidemiologiczna
w Opatowie, Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Opatowie;

5) wydziale — nalezy przez to rozumie¢ Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Opatowie;

6) komendancie strazy — nalezy przez to rozumien Komendanta Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Opatowie;

4. Sposéb postepowania:

1) osoba powracajaca z zagranicy lub osoba z bezposredniego kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono zarazenie
wirusem SARS-CoV-2, kontaktuje si¢ zorganem inspekcji sanitarnej, ktorej pracownik po uzyskaniu
niezbednych informacji w porozumieniu z wydziatem wskazuje miejsce kwarantanny przygotowane przez
Staroste Opatowskiego (zwanego dalej starostg) do odbycia kwarantanny;

2) organ inspekcji sanitarnej kieruje dang osobg do osrodka kwarantanny i niezwlocznie powiadamia o tym fakcie
wydzial, a raz dziennie przekazuje staroscie informacj¢ zbiorcza o liczbie oséb skierowanych do odbywania
kwarantanny;

3) podczas odbywania kwarantanny, umieszczone osoby stosuja sie do polecen i wytycznych przekazywanych
przez stuzby, oraz bezwzglednie przestrzegaja zasad zawartych w instrukcji osrodka kwarantanny.

5. Organizacja oSrodka kwarantanny:
1) zadania starosty:

a) w uzgodnieniu z organem sanitarnym oraz komendantem strazy pozarnej wyznacza lokalizacj¢ osrodka
kwarantanny;

b) poprzez zawarcie uméw i porozumien oraz z wykorzystaniem wiasnych srodkow:

- organizuje przyjecia do osrodka kwarantanny zbiorowej o0sob skierowanych przez organ inspekcji
sanitarny,

Id: 08F749AE-0317-45AA-B4CE-53EA965F 1C69. Podpisany Strona 122



- potwierdza kazde przyjecie osoby do osrodka informujac o tym organ inspekcji sanitarnej,

- zapewnia warunki socjalno-bytowe dla osob znajdujacych si¢ w kwarantannie jak réwniez kontakty
telefoniczne shuzb dyzurnych,

- zapewnia positki osobom przebywajacym w osrodku kwarantanny,

- przeprowadza dezynfekcje pomieszczen oraz pokoi, w ktorych znajdowaly sie osoby w czasie odbywania
kwarantanny,

- zapewnia calodobowg ochrong obiektu i monitoring,
- prowadzi dokumentacj¢ osrodka kwarantanny.
2) zadania organu inspekcji sanitarnej:
a) uzgadnia procedury i instrukcj¢ osrodka kwarantanny,

b) ze wzgledu na bezpieczenistwo 0s6b przebywajacych w osrodku kwarantanny jak réwniez majac na uwadze
bezpieczenstwo osoby zglaszajacej si¢ do odbycia kwarantanny - przeprowadza wywiad z osoba w celu
uzyskania informacji z zakresu stanu jej zdrowia: chorob przewlektych, schorzer, ktére ewentualnie mogty
by ja wykluczyé z odbycia kwarantanny w warunkach osrodka i wymagaja podjecia innych dziatan,

¢) kieruje dang osobe do osrodka kwarantanny zbiorowej i informuje wydziat,
d) decyduje o zakoniczeniu kwarantanny oséb, ktore sig jej poddaty,

~.  e)wydaje decyzje o dezynfekcji miejsca kwarantanny w przypadku, gdy uosoby poddanej kwarantannie
w trakcie jej trwania stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2,

f) prowadzi bezposredni nadzér sanitarny nad miejscem kwarantanny.
3) obowiazki osoby przebywajacej w kwarantannie zbiorowej:

a) osoba poddana kwarantannie powinna obserwowaé swoj stan zdrowia i kontaktowaé si¢ telefonicznie
z wyznaczonym opiekunem osrodka kwarantanny w celu przekazania aktualnych informacji. W razie
potrzeby pilnej konsultacji lekarskiej osoba poddawana kwarantannie kontaktuje si¢ telefonicznie z organem
inspekcji sanitarnej z numerem telefonu 606 370 108 lub 15 868 21 49, a w przypadku naglych sytuacji pod
nr alarmowy 112;

b) osoba poddana kwarantannie jest zobowigzana do przestrzegania rezimu sanitarno - higienicznego
w pomieszczeniach sanitarnych (WC, lazienka);

¢) przestrzeganie zasad okre$lonych w instrukcji osrodka kwarantanny.

ski

mgr Tomasz Staniek
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 29.2020
Starosty Opatowskiego
z dnia 2 kwietnia 2020 r.

INSTRUKCJA
dla os6b odbywajacych kwarantanng na terenie Powiatu Opatowskiego

§ 1. Niniejsza instrukcja okresla zasady odosobnienia osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ choréb szczegélnie niebezpiecznych iwysoce zakaznych w odrgbnym obiekcie
budowlanym czasowego pobytu osoby, w ktérym prowadzi si¢ kwarantanne, zwanym dalej ,,oSrodkiem".

§2.1. W osrodku osoba odbywajaca kwarantanng musi:

1) rygorystycznie przestrzegaé zasad i nie opuszcza¢ miejsca kwarantanny przed wyznaczonym terminem;

2) przestrzegac zasad higieny;
3) utrzymac czystos¢ i porzadek w pomieszczeniach przeznaczonych do odbycia kwarantanny;

4) zachowaé podstawowe zasady bezpieczenistwa i higieny podczas korzystania z umywalek, sanitariatow
i prysznicy w fazience. Zaleca si¢ korzystanie ztych samych urzadzen przez caly czas trwania okresu
kwarantanny.

2. Osoba pozostajaca w kwarantannie zobowigzana jest:

1) dbaé o mienie zgromadzone w osrodku w wypadku jego umys$lnego zniszczenia zobowigzany bedzie do
pokrycia strat w catosci wynikajacych z jej zachowania.

2) do bezwzglednego dostosowania si¢ do procedur organéw inspekcji nadzoru sanitarnego.
3. Na terenie osrodka obowigzuje:

1) zakaz spozywania alkoholu i uzywania srodkéw odurzajacych;

2) zakaz palenia papieroséw na terenie osrodka;

3) bezwzgledny zakaz kontaktu z osobami, ktére nie podlegaja kwarantannie lub s3 w innej wydzielonej strefie -
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 160 k.k., ktory to czyn zagrozony jest kara pozbawienia
wolnosci do lat 3 albo z art. 161 § 2 k.k., ktéry to czyn zagrozony jest karg pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5, a wypadku narazenie na zarazenie wiele os6b na kare pozbawienia wolnosci od roku
do lat 10. Jak réwniez moze byé ukarany grzywna do wysokosci 30.000 z1.

§ 3. Odpady powstale podczas pobytu na kwarantannie podlegaja segregacji na:
- pozostatosci z produktéw zywnosciowych i positkow - do oddzielnego worka,

- zuzyte produkty do codziennej higieny, papierowe reczniki, zuzyte chusteczki, opakowania plastikowe, szklane
itp. - do oddzielnego worka,

- odpady nalezy wystawi¢ w workach przed drzwi pokoju w zaleznosci od potrzeb w godz. 13:00 — 14:00.
§ 4. 1. Podawanie positkéw odbywa si¢ w godz. 13:00-14:00 kazdego dnia.

2. Dostarczanie dodatkowych produktéw i paczek moze odbywaé si¢ uprzednio po pozytywnym uzgodnieniu
z pracownikiem ochrony i opiekunem o$rodka jedynie w terminach okreslonych w ust. 1.

§5.1. Osoby odbywajace kwarantanng nie moga przebywa¢ na korytarzu z wylaczeniem koniecznosci
przejscia w celu skorzystania z tazienki lub toalety.

2. W tym samym czasie na korytarzu moze przebywa¢ wylgcznie jedna osoba, a z tazienki moga korzystac¢
maksymalnie dwie osoby.

§ 6. Jezeli osoba odbywajaca kwarantanng stwierdzi u siebie wysoka gorgczke oraz objawy choréb uktadu
oddechowego, takie jak kaszel lub trudnosci w oddychaniu, dusznosé, bez zbgdne;j zwloki winna skontaktowac sig
z Powiatows Stacjg Sanitarno - Epidemiologiczng w Opatowie.

§ 7. 1. Wazne dane telekontaktowe:

- tel. organy inspekeji sanitarnej - 15 868 21 49; 695 739 066; 601 271 747; 725 064 646,
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- tel. wydzialtu - 15 868 4701,

- tel. opiekuna o§rodka — 607 350 396,

- tel. pracownika ochrony - 511 119 390,
- tel. alarmowy — 112,

- Policja — 997,

- Straz — 998,

- Pogotowie — 999.

2. Teren obiektu monitorowany i pod nadzorem policji.

Id: 08F749AE-0317~45AA-B4CE-53EA965F 1C69. Podpisany Strona2z2



Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 29.2020

Starosty Opatowskiego
z dnia 2 kwietnia 2020 r.

Wykaz miejsc kwarantanny w Powiecie Opatowskim
1) Internat przy Zespole Szkét Nr 1 w Opatowie ul. Juliusza Stowackiego 56, 27-500 Opatow;

2) Swietlica Wiejska w Rosochach; Rosochy 35; 27-500 Opat6w;
3) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawezy w Jatowesach, Jatowesy 124, 27-500 Opatow;

4) Szkota Podstawowa im. Jana Pawta II w Kobylanach, Kobylany 6, 27-500 Opatow.
Wykaz uzgodniono na posiedzeniu powiatowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego w dniu 10.03.2020 r.

W sprawie zagrozenia rozprzestrzeniania si¢ pandemii wirusa SARS-CoV-2, w zwiazku z poleceniem Wojewody
Swietokrzyskiego z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie wskazania przygotowanych przez Starostow obiektéw jako

miejsc petnigcych funkcje kwarantanny zbiorowe;.

Zarzadcy obiektow zaakceptowali wykorzystanie obiektow na cele kwarantanny.

Starggta Opatowski

0N

gr Tomasz Staniek

Strona 1z 1

Id: 08F749AE-0317-45AA-B4CE-53EA965F 1C69. Podpisany



Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 29.2020

Starosty Opatowskiego

z dnia 2 kwietnia 2020 r.
Formularze - WZOory
Oswiadczenie
w sprawie odbycia kwarantanny
oswiadczam,

Opatdw, ANl .......veeeeecvessusasssssaee

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

(adres zamieszkania) (kod pocztowy, miejscowos¢)
(telefon) (email)
Oswiadczenie

w sprawie odbycia kwarantanny

Na podstawie § 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z2020r. poz. 491 i 522) albo na podstawie § 2 ust.
pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 566)

oSwiadczam,

7e¢ nie mam mozliwosci odbycia kwarantanny w warunkach domowych oczym szczegdtowo
poinformowatem/am Powiatowa Stacj¢ Sanitarno—Epidemiologiczng w Opatowie.

Wyrazam zgode na odbycie trwajacej 14 dni kwarantanny liczac od dnia nastepujgcego po przekroczeniu tej
granicy w miejscu kwarantanny zapewnionym przez Staroste Opatowskiego tj.: w:

Potwierdzam zapoznanie si¢ oraz zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania procedur wynikajacych z wymogdéw
okreslonych w Instrukcji dla oséb odbywajacych kwarantanne.

W wypadku, gdy w wyniku mojego zachowania dojdzie do umysinego uszkodzenia mienia znajdujacego si¢
—. w miejscu kwarantanny zobowiazuje si¢ do pokrycia wszystkich strat z tym zwigzanych w catosci.

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w klauzuli informacyjnej,
z ktérg o$wiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a.

Potwierdzenie przyjecia do
........................................ kwarantanny:
/data i podpis osoby PSSE w Opatowie/ (data i podpis)

*proszg podac adres miejsca kwarantann
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Opatéw, dnia ..........ccceeeenrennnee

(adres zamieszkania) (kod pocztowy, miejscowos¢)
Oswiadczenie
w sprawie odbycia wspdélnej kwarantanny

Na podstawie § 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491 i 522) albo na podstawie § 2 ust.
pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 566)

oSwiadczam,

ze wyrazam dobrowolng zgode¢ na odbycie kwarantanny wspélnie z:

Jestem $wiadomy/ma zagrozenia przebywania wspélnie w jednym pomieszczeniu z druga osobg i skutkami jakie
. to wywotaé.
Nie bede wnosi¢ roszczen z tego tytulu wobec organizatora osrodka kwarantanny.

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

Potwierdzenie przyjecia do
........................................ kwarantanny:
/data i podpis osoby PSSE w Opatowie/ (data i podpis)

N

Id: 08F749AE-0317-45AA-B4CE-53EA965F 1C69. Podpisany Strona2z5



(adres zamieszkania) (kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE
dotyczace stanu zdrowia

W zwiazku z istniejagcym niebezpieczefistwem szerzenia si¢ zakazenia na obszarze calego kraju stanowigce
zagrozenie dla zdrowia publicznego ipoddaniem si¢ kwarantannie, ja, nizej podpisany/na dobrowolnie
oswiadczam, Ze w przesztosci nie chorowalem i nie choruje na:

- choroby serca,

- uktadu krazenia,

- nadci$nienie tetnicze,

- przewlekte choroby uktadu oddechowego, pokarmowego, nerek,
" cukrzyce,

- nowotwory,

- biataczke,

- choroby uktadu nerwowego,

- nerwice,

- choroby psychiczne,

- WZW - typu B, C,

- AIDS oraz nie jestem nosicielem wirusa HIV.

Posiadam nastepujgce rozpoznania KHNICZNE: .........coevuiuiniitiniiiiit it aae e
i przyjmuje leki, w ktore jestem zaopatrzony w odpowiedniej ilosci.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci z art. 161 k. k., zgodnie z ktérym;

,»§ 1.Kto, wiedzac, ze jest zarazony wirusem HIV, naraza bezposrednio inng osobg na takie zarazenie, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§ 2. Kto, wiedzac, ze jest dotkniety choroba weneryczng lub zakazna, cigzka choroba nieuleczalng lub realnie
zagrazajacg zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie taka choroba, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5. § 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 2 naraza na zarazenie wiele oséb, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.”

Jednoczesnie o§wiadczam, iz w sytuacji pojawienia si¢ u mnie takich objawow jak bol gardia, kaszel, goragczka,
trudnosci z oddychanie, zaburzenia wechu i smaku niezwlocznie poinformuje telefonicznie podmiot Kierujacy
na kwarantanne, czyli Powiatowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng w Opatowie (695 739 066,
601 271 747, 725 064 646) oraz przedstawiciela starosty (607 350 396).

/miejscowos¢/ /data/ /czytelny podpis/
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 .

- tzw. RODO, wskazuje sig, ze:

Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Starosta Opatowski, ul. Henryka
Sienkiewicza 17, 27-500 Opatéw .

Inspektor danych osobowych

U administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z
ktérym mozna skontaktowac si¢ poprzez e-mail: renata.kowalska@opatow.pl lub
tel. 797994809.

Cel przetwarzania oraz podstawa
prawna przetwarzania

Art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, (tzn. przetwarzanie jest niezbedne do wypemhienia
obowiazku prawnego). Dane osobowe sa przetwarzane w celu przeprowadzenia
kwarantanny osoby wynikajacej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 433) albo § 2 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 i 522).

Okres, przez ktéry dane bedg
przechowywane

Dane osobowe beda przechowywane przez czas wskazany w przepisach prawa (tj.
§ 63 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych - Dz.
U. Nr 14, poz. 67 z pbézn. zm.), a nastepnie archiwizowane zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa (okres wskazany ww.
rozporzadzeniu).

Odbiorcy danych

Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych, ktérymi moga by¢:

1) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa;

2) podmioty, ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw.
podmioty przetwarzajace).

Przekazanie danych poza EOG

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do swoich danych
osobowych, zadania ich sprostowania lub usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

W celu realizacji powaznych praw nalezy skontaktowac si¢ z Inspektorem ochrony
danych.

Osobie, ktérej dane dotycza przyshuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej
danych osobowych.

' Informacja o zautomatyzowanym
podejmowaniu decyzji, w tym o
profilowaniu

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

Informacja o dobrowolnosci podania
danych

Podanie danych osobowych wynika z przepisu prawa.

/miejscowos¢ i data/

/czytelny podpis osoby objetej kwarantanna/
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Opatow, dnia.............. 2020 r.

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

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

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie
w sprawie odbytej kwarantanny

Na podstawie § 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491 i 522),

oSwiadczam ze:

1) podczas  odbywania  KWarantanny — W ..........cccceeivinereeereeeeeseseseesesesecssssesessssssssssessssssssssesssens I (zwanym
w dalszej czgsci o$wiadczenia ,,08rodkiem™), mialem/am umozliwiony catodobowy kontakt z Powiatows Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Opatowie oraz opiekunem os$rodka kwarantanny iosoba sprawujaca
bezposredni nadzoér nad osrodkiem — pracownikiem ochrony;

~ 2) podczas pobytu w osrodku przez caly czas trwania okresu kwarantanny wystapily u mnie (nalezy zakreslié
znakiem X odpowiednio TAK lub NIE):

- bol gardta, TAK , NIE ,

- przewlekly kaszel, TAK , NIE ,

- goragczka: > 38°C, TAK , NIE ,

- dusznosci, trudnosci z oddychaniem, TAK , NIE ;
3) osrodek opuszczam na polecenie:

- Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie? / pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno
— Epidemiologicznej w Opatowie?,
- po odbyciu 14-sto dniowej kwarantanny?/ po uzyskaniu negatywnych wynikéw testéw na SARS-CoV-22,
i oswiadczam, ze nie wystepuja u mnie zadne objawy chorobowe wymienione w pkt 2 niniejszego o$wiadczenia;

4) przed przyjeciem do osrodka zostalem/am poinformowany/a o warunkach pobytu wtym warunkach
sanitarnych, zapoznalem/am si¢ z instrukcja o$rodka kwarantanny i o$wiadczam, ze z tytulu mojego pobytu

w osrodku nie wnoszg i nie bede wnosil/a zadnych roszczen wobec organizatora osrodka kwarantanny.
—

/miejscowos¢/ /data/ /czytelny podpis/
I~ prosze podaé adres miejsca kwarantanny

2 - niepotrzebne skreslié
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