
DWOREK NAD ROZLEWISKIEM 
 

„Oświadczenie epidemiczne” / Epidemical statement 
 

Imię i nazwisko (drukowanymi literami)  
First and second name (in Capital Letters)  

 

Okres pobytu  
Period of stay 

 

Numer dokumentu tożsamości 
ID number   

 

Adres zamieszkania 
Address 

 

Numer telefonu 
Phone number   

 

 
Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wskazane poniżej pytanie,                                          

zgodnie z posiadaną najlepszą wiedzą na dzień złożenia niniejszego oświadczenia: 
Please answer the question below to the best of your knowledge                                                                     

as at the date of this declaration: 
 

1. Czy  w okresie 14 dni miał/-ła Pan/Pani bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono 
zakażenie koronawirusem (SARS-CoV-2) ? 
Have you had close contact in the period 14 days with a person with a coronavirus infection?  
             
 ☐ TAK / YES                      ☐ NIE / NO  
 

2. Czy jest  Pan/Pani w okresie kwarantanny, bądź jest poddana (y) izolacji ? 
Are you in quarantine or in isolation? 
 

☐ TAK / YES                       ☐ NIE / NO  
 

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał Pan/Pani w rejonach występowania 
koronawirusa ? 
During the last 14 days, have you stayed in the areas where the was a coronavirus ? 
 

☐ TAK / YES                       ☐ NIE / NO  
 

4. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał Pan/Pani poza granicami kraju ? 
During the last 14 days, have you stayed outside  the country? 
 

☐ TAK / YES                       ☐ NIE / NO                         Gdzie / Which country .............................. 
 
 
 
                                     …………………………………............................                                 ……………………  
                                      Czytelny podpis / Legible signature                                     data / date 

 
 

BADANIE PRZY WEJŚCIU DO DWORKU NAD ROZLEWISKIEM 
HEALTH TEST AT THE ENTRANCE OF THE HOTEL 

 
 
 
 

 Temperatura ciała …………………......                                       ...................……………………........................  
  Body temperature                  Podpis pracownika / Employee's signature 



Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Linotech Sp. z o. o. ul. Dworska 7, 
32-310 Klucze  („Dworek Nad Rozlewiskiem”). Pani/Pana dane osobowe przetwarzane 
będą w celu uzyskania oświadczenia epidemicznego – zagrożenie wirusem Covid, na 
podstawie art. 6 ust. 1 pkt. f) RODO. Pełną informację znajdą Państwo na naszej stronie 
internetowej www.dworeknadrozlewiskiem.pl w zakładce kontakt. 
 
The administrator of your personal data is Linotech Sp. z o. o.. with its registered office 
in Klucze (32-310) at Dworska 7 ("Hotel"). Your personal data will be processed in order 
to obtain an epidemic statement - threat of Covid virus, pursuant to art. 6 clause 1 point 
f) GDPR. Full information can be found on our website www.dworeknadrozlewiskiem.pl; 
in the contact tab. 
 
 
                                               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DWOREK NAD ROZLEWISKIEM 
Klucze-Osada 38 A, 32-310 Klucze, tel. 32 307 01 93,                                                                             

mail: biuro@dworeknadrozlewiskiem.pl 


