I=HEJ INSTYTUT CHEMICZNE) Zatacznik 1 do Karty Procesu PWS-03
w PRZEROBKI WEGLA

" (miejscowosc, data)
OSWIADCZENIE

w zwigzku z zaleceniami Ministra Aktywow Panstwowych, Ministra Klimatu oraz Dyrektora Rzadowego Centrum Bezpieczeristwa
wprowadzone w funkcjonowaniu Instytutu w trakcie epidemii SARS-CoV-2

Ja nizej podpisany .....cceeerereeeniineee e (imie i nazwisko) w zwigzku z przebywaniem na urlopie
od dnia ........... do dnia......... informuje ,ze :

Miejsce przebywania w czasie urlopu:

Kraj POBYIU: ottt st

Transmisja wirusa®: wysoka(czerwona)/$rednia (z61ta)/niska (niebieska)/nie objeta strefg (biata)?
Region/wojewddztWo/8MiNa .......ccceeeveeveseirerere e

Miejsce pobytul: hotel/pensjonat/miejsce odludne/miejsce statego zameldowanial-zamieszkania® /inne (wskazadé jakie)

Rodzaj transportu:
na urlop?: pociag, samolot, autokar, transport wiasny, inne (Wskazac jakie) ..........ccueeeeeceeveveeveeenne.

na miejscu? pociag, samolot, autokar, transport wtasny, inne (Wskazad jakie) ..........cueeveeeeeeeeennn /w drodze powrotnej!:
pocigg, samolot, autokar, transport wtasny, iNNe (WSKAZAC JAKIE) .........euvveureeereeireiereietce st etse st ettt s seses e ese e e

Udziat w zdarzeniu o podwyzszonym ryzyku np. duza ilos¢ oséb, duze skupiska ludzi, wesela, pogrzeby, koncerty itp.
TAK/NIE *

Po przeprowadzonej indywidualnej ocenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-Co-V-2 os$wiadczam, ze istnieje/nie istnieje
ryzyko?, ze zakazitem sie wirusem SARS-Co-V-2.

(czytelny podpis i data)

Decyzja Pracodawcy (Dyrektora/ Z-cy Dyrektora /Gtéwnego Ksiegowego Instytutu?):

Po przeprowadzonej przez pracownika ocenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-Co-V-2, podejmuje decyzje, co do dalszego
trybu postepowania z pracownikiem:

l:‘ zezwoli¢ na wykonywanie dotychczasowej pracy,

l:‘ skierowa¢ pracownika do wykonywania pracy zdalnej (jezeli charakter wykonywanej pracy dopuszcza takg
mozliwosc),

l:‘ skierowac pracownika na wykonanie badan genetycznych w kierunku wirusa SARS-CoV-2 RT PCR i w zaleznosci od
wyniku podjete zostang dalsze dziatania zgodnie z zaleceniami sanitarno-epidemiologicznymi.

(czytelny podpis, data i pieczatka)

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Transmisja dotyczy stref okreslanych przez Ministerstwo Zdrowia (czerwona, z6tta, niebieska, nie objete strefg)
Uwaga: wypetniajg pracownicy przebywajgcy na urlopie wypoczynkowym powyzej 4 dni roboczych



