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Procedura obowigzkowa dla os6b nowo zakwaterowanych oraz
mieszkancow powracajacych do Domu Studenta

Kazdy student wracajacy do akademika po niecobecnos$ci powyzej 2 dni zobowigzany
jest wypehi¢ ankiete dla mieszkancoéw powracajgcych oraz oswiadczenie, dotyczace
objawoéw COVID-19.

Obowigzkowy jest pomiar temperatury ciata . Pomiar przeprowadza student
samodzielnie - po dezynfekcji rgk. Dezynfekcja rgk musi si¢ odby¢é w obecno$ci
recepcjonisty. Recepcjonista, wyposazony w $rodki ochrony indywidualnej, moze
dobrowolnie dokona¢ pomiaru .

Po przeprowadzonym pomiarze temperatury recepcjonista dezynfekuje termometr
Scierkg lub recznikiem papierowym nasgczonym plynem dezynfekujacym.
Recepcjonista ma obowigzek odebra¢ termometr bedac w rekawiczkach 1 masce
ochronnej.

Student wpisuje w ankiecie wynik pomiaru.

Ankieta zostaje przekazana recepcjoniscie, ktory sprawdza poprawno$¢ i czytelno$¢
Zapisow.

. W razie braku objawow student otrzymuje klucze do wcze$niej zajmowanego pokoju.

Recepcjonista niezwlocznie przekazuje ankiete do administracji DS. W dni wolne od
pracy dla administracji ankieta jest przekazywana w pierwszy dzien roboczy do godz.
9.00

W przypadku podwyzszonej temperatury, tj. 38 stopni lub wyzszej, studentowi nalezy
natychmiast przekaza¢ maseczke ochronng na twarz, Nastepnie student musi zadzwoni¢
pod catodobowy numer bezptatnej linii NFZ lub do najblizszej stacji Sanitarno-
epidemiologicznej. Tam zostanie poinstruowany o dalszych dziatlaniach zaleznych od
stanu jego zdrowia.

Recepcjonista w czasie wykonywania telefonu przez studenta ma obowigzek
powiadomi¢ kierownika DS. o zaistniatej sytuacji.

Nastepne kroki zostaja podjete zgodnie z zaleceniami pracownikéw infolinii.

Jezeli w zaleceniu bgdzie udanie si¢ studenta do placowki medycznej, student
obowigzkowo musi wykona¢ zalecenie a recepcjonista nie moze wpuscic¢ studenta na
teren akademika.

Studenci wracajacy do akademika z zagranicy zostaja obowiazkowo objeci 14 dniowa
kwarantanng domowg. W tej sytuacji recepcjonista kieruje studenta do najblizszego
obiektu z bazy wolnych pokoi z tazienkami 1 uprzedza telefonicznie wtasciwg recepcje

Recepcje w akademikach i domach hotelowych musza by¢ wyposazone w srodki

dezynfekcji, termometry bezdotykowe, S$ciereczki, papier, rekawiczki,  maski
ostaniajgce twarz.

Recepcjonisci zobowigzani sg do pracy z uzyciem srodkow ochrony osobiste;.



Zal. nr 1 do
ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA W DOMU STUDENCKIM W CZASIE
TRWANIA PANDEMII

Ankieta dla os6b nowo zakwaterowanych oraz mieszkancow
powracajacych do Domu Studenta

1 |Imig

2 Nazwisko

3 nr telefonu

4 Adres e-mail

5 | Data wyjazdu

6 Data powrotu

7 Adres pod ktorym
Pani/Pan przebywal(a)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oSwiadczam, ze nie mam objawow charakterystycznych dla COVID-
19 i nie posiadam wiedzy, bym mial/la styczno$¢ z osoba zakazong .

JednoczeSnie w razie wystapienia u mnie objawow zobowiazuje si¢ bezzwlocznie
powiadomi¢ telefonicznie i mailowo administracje DS, telefonicznie powiadomic stacje
sanitarno-epidemiologiczng lub zglosi¢ si¢ bezposrednio do oddzialu zakaznego lub
oddzialu obserwacyjno-zakaznego, gdzie okreslony zostanie dalszy tryb post¢powania
medycznego.

Ponadto o§wiadczam, ze otrzymalem nr kontaktowe do stuzb, ktore jestem zobowigzany

powiadomi¢ w przypadku wystapienia u mnie objawéw zakazenia wirusem COVID-19.


https://www.mp.pl/pacjent/mapaCovid19
https://www.mp.pl/pacjent/mapaCovid19
https://www.mp.pl/pacjent/mapaCovid19
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Survey for residens and residents returning to the dormitory

1 Name

2 Surname

3 | Telephone number

4 E-mail adress

5 Date of departure
from dormitory

6 Date of returning to
the dormitory

7 | Address at which You
stayed while not
residing in the
dormitory

Declaration

I hereby declare that I have no characteristic symptoms of COVID-19 and | do not have
knowledge that | would have contacted with a sick person or a person suspected of having
Coronavirus.

At the same time, in case of any symptoms of disease appear | agree to immediately notify
by phone and e-mail the dormitory administration, telephone the sanitary and
epidemiological station or report directly to the hospital infectious ward or observation
and infectious ward, where further medical procedure will be determined.

In addition, | declare that | have received the contact number for the services that | am
obliged to notify in case of symptoms of COVID-19 infection.



