
Działając  na podstawie zaleceń Światowej  Organizacji  Zdrowia (WHO) w sprawie ogłoszonej  pandemii  koronawirusa
COVID-19,  przepisami  ustawy  z  dnia  02  marca  2020  r.  o  szczególnych  rozwiązaniach  związanych  z  zapobieganiem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374) oraz
Uchwałą  Zarządu  Nr  42/03/VII/2020  z  dnia  10.03.2020  r.  w  sprawie  nadzwyczajnych  działań  mających  na  celu
ograniczenia  ryzyka  związanego  z  zarażeniem  wirusem  COVID-19  na  terenie  Centrum  Techniki  Okrętowej  S.A,
wprowadza się niniejszy kwestionariusz zdrowia.

COVID-19 
KWESTIONARIUSZ ZDROWIA 

wydanie z dnia 04.09.2020 r.

Niniejszy  kwestionariusz  powinien  być  wypełniany  przez  wszystkie  osoby  przed  wejściem  na  teren  Centrum
Techniki Okrętowej S.A. (CTO S.A.), z wyłączeniem osób mających stałe przepustki osobowe/wjazdowe.

Dodatkowo informujemy, że przed wejściem na teren CTO S.A. odbywa się pomiar temperatury oraz na terenie
Spółki  obowiązuje  bezwzględny  nakaz  zasłaniania  ust  oraz  nosa  (dotyczy  korytarzy,  kuchni,  sal
konferencyjnych, miejsc gromadzenia się więcej niż 2 osób). Prosimy o posiadanie własnych środków ochrony
osobistej.

Nazwa firmy:   .............................................................................................................................................................. 

Data:   .............................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko: .............................................................................................................................................................. 

Nr telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………………………………………..

W celu zapewnienia bezpieczeństwa wszystkich osób w CTO S.A., uprzejmie prosimy o odpowiedź na następujące
pytania:

 Czy w związku z epidemią koronawirusa byłeś: hospitalizowany, przebywałeś w izolacji poza szpitalnej, lub byłeś
objęty nadzorem epidemicznym?

o Tak
o Nie

 Czy w ciągu ostatnich 21 dni miałeś/aś gorączkę, czułeś/aś nadmierne zmęczenie, miałeś/aś suchy kaszel,  bóle
mięśni, ból gardła? 

o Tak
o Nie

Niniejszy kwestionariusz może być przekazany Inspektoratowi Sanitarnemu lub innym instytucjom zdrowia publicznego. 

Niniejszym potwierdzam prawidłowość oraz prawdziwość powyższych informacji. 

Jestem świadomy/a, że podawanie fałszywych informacji może mieć znaczący wpływ na sytuację zdrowia publicznego.

Czytelny podpis:...................................................................................
Załączniki: Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie  art.  13 ust.  1  i  ust.  2  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego i  Rady (UE)  2016/679 z  27.4.2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanego RODO), informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Centrum Techniki  Okrętowej  S.A.  z  siedzibą:  80-392 Gdańsk,
ul. Szczecińska 65 (zwanym dalej CTO S.A.), kontakt: tel. 58 301 00 42; e-mil: dn@cto.gda.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: e-mail: iodo@cto.gda.pl; tel. 58 307 4565;  lub droga pocztowa - adres
siedziby Spółki.

3. Cele przetwarzania danych osobowych, podstawa prawna przetwarzania, okres przechowywania danych:
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie w celu podjęcia działań profilaktycznych ograniczających
ryzyko związane z koronawirusem COVID-19 jako prawnie uzasadniony interes Administratora (Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,
polegający na dbałości o bezpieczne i higieniczne warunki pracy pracowników oraz innych osób przebywających na terenie
Administratora  celem  niezakłóconej  realizacji  procesów  produkcyjnych  i  okołoprodukcyjnych  –  dane  osobowe
przechowywane będą przez okres 30 dni licząc od końca miesiąca, w którym został wypełniony formularz.

4. Przysługujące Pani/Panu prawa:
 prawo dostępu do treści swoich danych osobowych;
 prawo do ich sprostowania; 
 prawo do usunięcia danych; 
 prawo do ograniczenia ich przetwarzania;
 prawo do przenoszenia danych;
 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

5. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

6. Konsekwencje niepodania danych osobowych:
Podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  jednak  warunkuje  Pani/Pana  wejście/wjazd  na  teren
Administratora. 

7. Odbiorcy danych:
Dane osobowe mogą zostać udostępnione/przekazywane:

 służbom sanitarno-epidemiologicznym i innym podmiotom z zakresu opieki zdrowotnej;
 podmiotom/ instytucjom upoważnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

8. Przekazanie danych do państwa trzeciego:
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do państwa trzeciego, w przypadkach prawnie uzasadnionych.

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Potwierdzam zapoznanie się z treścią klauzuli:

………………………………………………..
              (data i czytelny podpis)
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