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Rektora UMCS 
 

ANKIETA 
 

 
 

                                                      (  i nazwisko pracownika/studenta)   
          
 
Czy w  ostatnich 2 tygodni  Pan/Pani za    TAK / NIE 
 
 
Czy  z    w  ostatnich 2 tygodni za  TAK / NIE 
 
 
Czy Pan/Pani lub  z  rodziny jest obecnie    TAK / NIE 
 
 
Czy obecnie  u Pana/Pani objawy infekcji?     TAK / NIE 

 katar, kaszel,     wysypka, inne nietypowe) 
 
 
Czy obecnie lub w ostatnich 2 tygodniach   
u  dom  objawy infekcji?       TAK / NIE 
 
 
Czy przyjmuje Pan/Pani leki ob       TAK / NIE 

 paracetamol, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy lub pochodne) 
 
 

    z zasadami   na 
UMCS (https://www.umcs.pl/pl/koronawirus-informacje,18993.htm) w czasie epidemii 
COVID-19 oraz zasadami organizacji  na Wydziale/Instytucie  

 od 1 czerwca 2020 r. 
 

  wszystkie podane przeze mnie dane  prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym.  
 

  w  dydaktycznych  dobrowolnie, jestem  
aktualnych  oraz nie   z tego  do UMCS   
 
W przypadku jakichkolwiek zmian w stosunku do udzielonych przeze mnie odpowiedzi, 

 po  niniejszej ankiety,   do  
poinformowania o tym fakcie   

. 
 
 
 

          
       

      
    

                              data i czytelny podpis pracownika / studenta 


