Szanowni Panstwo,
Dyrektorzy placéwek oswiatowych/ opiekuriczo -wychowawczych

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Dabrowie Gdrniczej, dziatajgc na podstawie art.32a ust. 1 pkt
1i2, ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U.z2020r., poz. 1845 ze zm.), w zwigzku z potwierdzonym przypadkiem Covid-19 u osoby przebywajacej
w Ztobku Miejskim w Czeladzi ul. Niepodlegtosci 6 , zwraca sie z uprzejma prosba o wypetnienie
i niezwtoczne odestanie ponizszej tabeli na adres hd@pssedg.pl

Z uwagi na fakt, ze osoba z pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 ostatni raz przebywata
w placowce w dniu 19.03.2021r. a kontakt z dzieckiem / uczniem /pracownikiem placéwki byt w dniu 19.03
i /lub 18.03, i /lub 17.03.2021r. zasadnym jest objecie osob z bezposredniego kontaktu 10-dniowa
kwarantanng, liczac od dnia nastepnego po ostatnim kontakcie z ww. uczniem/ nauczycielem/opiekunem
Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 9 paidziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia
okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem staniu epidemii (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1758 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2020r. (Dz. U. z 2020r., poz.
1871) osoba poddana obowigzkowej kwarantannie odbywa j3 samodzielnie, bez domownikéw.

Na podstawie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, iz obowigzkowg kwarantanng objete sg osoby
uwzglednione na liscie kontaktdw przestanej do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dgbrowie
Gérniczej przez Dyrekcje Ztobka Miejskiego w Czeladzi ul. Niepodlegtosci A

Informuje, ze kwarantanna dla oséb z kontaktu z osobg zakazong koronawirusem bedzie
obejmowata okres od 25.03.2021r.do 29.03.2021r.( lub do 28.03.2021r. jezeli kontakt byt w dniu
18.03.2021r. i odpowiedni do 27.03 jezeli kontakt byt w dniu 17.03.2021r.)

Ponadto zobowigzuje sie Dyrektora w/w placéwki do przekazania powyziszych informacji
rodzicom/opiekunom/dzieci/ uczniéw/pracownikom majgcym kontakt z osobg z pozytywnym
wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 zgodnie z posiadanym upowaznieniem wydanym przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dgbrowie Gérnicze;.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Dabrowie Gérniczej nakazuje poddanie sie obowigzkowej
kwarantannie.

Decyzja o objeciu kwarantanng moze byé przekazywana w kazdy mozliwy sposéb zapewniajacy dotarcie
decyzji do adresata, w tym ustnie. Informacja o objeciu kwarantanng zostanie umieszczona w systemie
teleinformatycznym. Decyzji pisemnej organu nie wydaje sie.

W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia nalezy natychmiast skontaktowac sie telefonicznie z lekarzem
POZ.

Obowigzek przekazania powyzszych danych zwigzany jest z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym
— zgodnie z art. 32 i 32a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020r. poz. 1845). Odmowa udzielenia informacji organom Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej moze skutkowaé odpowiedzialnoscig w zwigzku z wykroczeniami okreslonymi w art. 114 Kodeksu
wykroczen i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

Dane sg przetwarzane w celu prowadzenia ww. postepowania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit ¢) i e) oraz art. 9 ust.
2 litg) ii) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).
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Wywiad epidemiologiczny — wypetnia opiekun dziecka

Imie i nazwisko ucznia

Petny adres (z kodem pocztowym)

PESEL ucznia

Data urodzenia ucznia

Nr telefonu opiekuna dziecka celem
weryfikacji przestrzegania obowigzku
kwarantanny przez Policje / Adres e-mail

Adres i nazwa placowki oswiatowej

Czy wystepuja objawy chorobowe? NIE data:
objawy:

(jesli TAK, to jakie objawy, podaj
date wystgpienia pierwszych TAK

objawodw)

Petny adres kwarantanny (z kodem
pocztowym) jezeli inny niz podany
powyzej

Ostatni kontakt z osobg zakazong

Data pobytu w kwarantannie

(data, imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz wywiadu epidemiologicznego)



