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Deklaracja 

Biorąc pod ��agę nie�będne ঋrodki ostro৵noঋciķ � ��ią�k� � s�t�acją epidemioѴogic�ną ��ią�aną z wirusem SARS-
CoV-2ķ niniejs��m oঋ�iadc�amķ ৵e � ciąg� ostatnich ƐƓ dni:  
 

 Tak Nie 
pr�eb��ałemņ-am w kraju/regionie ryzyka wskazanych przez WHO i GIS   
miałemņ-am kontakt � osobami � obs�arॕ� �agro৵on�ch   
miałemņ-am kontakt z osobami z NCoViD19   
miałemņ-am kontakt z osobami poddanymi kwarantannie   
miałemņ-am gorąc�kęķ kas�eѴķ katar, �apaѴenie spojॕ�ek Ѵ�b tr�dnoঋci � odd�chani�ņd�s�noঋci   
 
Jednoc�eঋnie pragniem� �ap�taࣀ c�� � dni� d�isiejs��m pr��jmo�ałeঋ/ -aঋ ktॕr�koѴ�iek � Ѵekॕ�Ĺ 
Zawierające ParacetamoѴ  
(Apap, Panadol, Paracetamol, Vicks, Fervex, Gripex, Etopiryna, , Metafen, Nurofen, Teraflu, Febrisan, Acenol, Calpol, Codipar, 
Efferalgan, Omnipap, Panacit, Paramax, Pedicetamol, Sinebriv, Flu Control, Grypolek, Cerugrip, GripBlocker, Grypostop, Coldrex, 
KidofenAntidol, Dafalgan, Paramax, Talvosilen, Ultracod, Solpadeine, Cefalgin, Saridon, Excedrin, Apopatram, Doreta, Exbol, 
Padolten, Palgotal, Paratram, Poltram, Synrtam, Tramadol, Tramapar, Tabcin, Zaldiar) 
 

  

Zawierające Ibuprofen i pochodne 
(Ibuprom, Ibum, Metafen, Babyfen, Brufen, Ibalgin, Ibufen, Ibumax, Ibupar, Ibuprofen, Iburapid, Ifenin, Kidofen, MIG, Nurofen, 
Pediprofen, Flustad, Modafen, Acatar, Infex, Sudafed, Biprofenid, Febrofen, Ketonal, Ketoprofen, Ketores, Profenid, Refastin, 
Deksak, Ketesse, Skudeksa, Diklophenak, Diclac, Dicloduo, Dicuno, Majamil, Olfen, Voltaren, Artrotec ) 
 

  

Zawierające Kwas Acetylosalicylowy  
(Aspiryna, Alcaprim, Alcaseltzer, Aspirin, Encopirin, GripBlocer, Maxipirin, Polopiryna, Pyramidon, Coffepirine, Dampiryna, 
Kopiryna, Etopiryna, Ekscedrin, Upsarin, Antygrypin, Ascalcin) 
 

  

Inne:   Pyralgin, Pyralgina, Realgin, Nefopam, Sativex   
 
 �iadom�Őaő odpo�ied�iaѴnoঋci karnej �a składanie fałs����ch oঋ�iadc�eॉ ŋ artĺ Ƒƒƒ řƐ i řѵ Kodeks� Karnegoķࡆ
oঋ�iadc�amķ ৵e �s��stkie dane podane pr�e�e mnie � niniejs��m �niosk� są pra�d�i�e ora� zgodne z rzeczywistym 
stanem rzeczy.  

Pot�ierd�amķ ৵e �apo�nałamņem się � kѴa���Ѵą informac�jną dotĺ pr�et�ar�ania dan�ch osobo��ch.  
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  Data i podpis    

 
 
 
 
 
 
 
Podstawa prawna: 

1. Usta�a � dnia Ɣ gr�dnia ƑƏƏѶ rĺ o �apobiegani� ora� ��aѴc�ani� �aka৵eॉ i chorॕb �aka৳n�ch � Ѵ�d�i  
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322) 

2. Usta�a � dnia Ƒ marca ƑƏƑƏ rĺ o s�c�egॕѴn�ch ro��ią�aniach ��ią�an�ch � �apobieganiemķ pr�eci�d�iałaniem i ��aѴc�aniem COVID-19, 
inn�ch chorॕb �aka৳n�ch ora� ���ołan�ch nimi s�t�acji kr���so��ch ŐD�ĺ Uĺ � ƑƏƑƏ rĺ po�ĺ ƒƕƓő 

DANE PERSONALNE 
 

Imię  ………………………………………     Nazwisko ………………………………………  

PESEL               

 


