Chestionar COVID-19

Data

Nume

1. Aveti temperatura mare (37,3° C sau mai mare) si/ sau o tuse continua si
dificultati de respiratie? Bifati raspunsul.
NU

DA

2. Ati primit diagnostic confirmat pentru coronavirus (COVID-19) in
ultimele 14 zile? Bifati raspunsul.

NU

DA

3. Locuiti cu / ati luat contact cu cineva care a primit un diagnostic confirmat
pentru coronavirus (COVID-19) in ultimele 14 zile? Bifati raspunsul.

NU

DA

Daca raspunsul este “NU* la toate intrebdrile, sunteti asteptat sa participati la eveniment.
Daca raspunsul este “DA“ la cel putin o intrebare, va rugam sa NU participati la eveniment.

Conform Regulamentului 2016/679/UE privind protectia datelor cu caracter personal, avem rugimintea de a
va exprima ACORDUL PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL de citre
ORGANIZATOR, prin bifarea casutei alaturate
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