Zatacznik 2
Wydziat NoZiB

ANKIETA STANU ZDROWIA STUDENTA PRZYSTEPUJACEGO DO
EGZAMINU DYPLOMOWEGO W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020

Dane osobowe:

Imi¢ | nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania/pobytu:

Telefon kontaktowy:

Zgodnie z rekomendagciGIS w trosce o bezpiecrstwo Pastwa oraz pracownikow
Uczelni prosimy o odpowiedzi na pasze pytania:

1. Czy wcihgu 2 tygodni przebywal/a Pan/Pani/osoba z najbbgo TAK/NIE*
otoczenia za gram@

2. Czy miat/a Pan/Pani/losoba z najbliego otoczenia kontakt z TAK/NIE
osohy, u ktorej potwierdzono zakanie SARS-CoV-2?

3. Czy Pan/Pani/osoba z najidzego otoczenia jest obecnie gifa TAK/NIE
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

4. Czy w chgu ostatnich 24 godzin wygtowaty u Pana/Pani/osoby z TAK/NIE
najblizszego otoczenia objawy infekcji (temperatura pisjB8°C,

kaszel, duszrig, bol misni — jezeli tak to odpowiednie zakskc)?

*Wiasciwg odpowied prosz zakreli¢

Data Podpis



Obowizek informacyjny

zgodnie z art. 9 ust.1 lit. i oraz 13 ust. 1 i. &sbgdlnego rozposgeizenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b daych w zwizku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych ocdwylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO")

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest UniwersytetrBdniczy w Lublinie z siedzipprzy

ul. Akademickiej 13, 20- 950 Lublin

2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danyehktorym mana s¢ skontaktowé pod adresem ul.
Akademickiej 13, 20-950 Lublin lub pod adresem dmanna.buchlinska@up.lublin.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu zapewnienia bezpiésiga przy przeprowadzeniu
egzaminu dyplomowego

4) dane osobowegla przechowywane przez okres 6 miesiod dnia ztéaenia ankiety.




