LIETUVOS KYOKUSHIN KARATE FEDERACIJA

PAPILDOMA INFORMACIJA APIE STOVYKLAUTOJA

1. Stovyklautojo vardas, pavardé:

2. Klubo pavadinimas:

Ar turéjo kontaktg per paskutines 14 d su uzsienyje keliavusiu asmeniu? TAIP*
Ar tur¢jo kontakty per paskutine 14 d su savi izoliacijoje esanciu? TAIP
Ar kar$¢iavo per paskutines 14 d? TAIP
Ar per paskutines 14 d turéjo kvépavimo sutrikimy
(dusulys, kosuly, apsunkintas kvépavimas), jauté didelj nuovargj, apetito praradimg?  TAIP
Ar pastarosiomis dienomis turéjo uoslés ir skonio sutrikimy? TAIP
Ar per paskutines 14 d turé¢jo kontaktg su kar$¢iuojanciu ir /arba turin¢iu
kvépavimo problemy asmeniu? TAIP
Ar sirgo COVID19 sukelta liga? TAIP
Ar buvo atliktas SARS-Co-V-2 testas. Jei taip, koks jo rezultatas? TAIP
Ar vartojo prieSuzdegiminius preparatus? Jei taip, del kokios priezasties? TAIP
Ar yra kam nors alergiSkas. Jei taip, nurodyti kam: TAIP
(Vieno is tévy ar kity teiséty vaiko atstovy vardas, pavarde)** (parasas)
(Vaiko vardas, pavarde) (parasas)

*Reikalinga atsakyma pabraukti.
**Pasiraso uz nepilnamecius vaikus iki 16 mety
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