Ankieta
Centrum Park Chojnice Sp. z 0.0.
(Park Wodny)
COVID 19

Imie i nazwisko

NT L e
Data wizyty: ............ Y2 /2020 r.
GOdZINA: vt
Czy wystepujg u Pani/Pana objawy wskazujgce na chorobe zakazng?
TAK / NIE
Czy jest Pani/Pan w trakcie odbywania obowigzkowe;j izolacji lub kwarantanny?
TAK /NIE
Czy zamieszkuje Pani/Pan z osobg, ktdra jest poddana obowigzkowej izolacji badz
kwarantanny?
TAK / NIE
W przeciggu tygodnia miat/a Pani/Pan kontakt z osobg podejrzang o zakazenie,
zachorowanie lub skierowang do izolacji?
TAK / NIE

Zasady obowigzujace w obiekcie

Aby skorzystaé z atrakcji ptywalni:

- przychodzimy w maseczce,

- zatozonych rekawiczkach jednorazowych (lub po wejsciu do holu gtéwnego
dezynfekujemy dtonie),

- podczas catej wizyty nie korzystamy z telefonu komdrkowego, tabletu, itp.

- po skoriczonej wizycie ponownie dezynfekujemy dfonie.
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Czy wystepujg u Pani/Pana objawy wskazujgce na chorobe zakazng?

TAK / NIE

Czy jest Pani/Pan w trakcie odbywania obowigzkowe;j izolacji lub kwarantanny?
TAK /NIE

Czy zamieszkuje Pani/Pan z osobg, ktdra jest poddana obowigzkowej izolacji badz
kwarantanny?

TAK / NIE

W przeciggu tygodnia miat/a Pani/Pan kontakt z osobg podejrzang o zakazenie,
zachorowanie lub skierowang do izolacji?

TAK / NIE

Zasady obowigzujace w obiekcie

Aby skorzystac z atrakcji ptywalni:

- przychodzimy w maseczce,

- zatozonych rekawiczkach jednorazowych (lub po wejsciu do holu gtéwnego
dezynfekujemy dtonie),

- podczas catej wizyty nie korzystamy z telefonu komadrkowego, tabletu, itp.

- po skoniczonej wizycie ponownie dezynfekujemy dtonie.



