LANDKREIS Polnisch

M WITTENBERG
AR —

Pouczenia dotyczace kontaktu z zywnoscia

Niektére choroby zakazne moga byé przenoszone na inne osoby poprzez zywnosé. Ustawa o
zapobieganiu chorobom zakaznym zawiera w zwigzku z tym regulacje, ktére majg na celu
zminimalizowanie ryzyka tej drogi zakazenia.

U nas otrzymasz obowigzkowe z prawnego punktu widzenia ustne i pisemne pouczenie dot.
postepowania z zywnoscig zgodnie z ustawg o zapobieganiu chorobom zakaznym. Tutaj dowiesz
sie m.in. na temat objawow, ktérych wystepowanie — zgodnie z prawem — wyklucza kontakt z
zywnoscig. Dodatkowo, w celu otrzymania zaswiadczenia po pouczeniu, nalezy na pismie
oswiadczyé, ze osobie sktadajgcej oswiadczenie nieznane sg fakty powodujgce zakaz
dziatalnosci.

Miejsce/czas pouczenia:

Powiatowy urzad ds. zdrowia w Wittenbergi
Breitscheidstralle 4

06886 Lutherstadt Wittenberg

Wstep odbywa sie nie wczesniej niz 10 minut przed umowionym terminem. Prosimy o
punktualnosé. W przypadku gdy nie moga sie Panistwo stawi¢ w okreslonym terminie, prosimy o
jego odwotanie.

Co nalezy miec¢ ze soba:

*= dowdd osobisty (lub legitymacje studencka lub paszport)

= wypetniony formularz ,dane osobowe”

= osoby bez obywatelstwa niemieckiego: wazne pozwolenie na prace

= osoby z niewystarczajgcg znajomoscig jezyka niemieckiego: obowigzkowo ttumacz (réwniez
przyjaciele/znajomi)

= osoby ponizej 18. roku zycia: towarzystwo opiekuna prawnego LUB pethomocnictwo

Optaty:
28,20 EUR (gotéwka/karta)

Osoby, ktore chca rozpoczgc¢ dobrowolny rok socjalny lub uczestniczyé w projektach Niemieckiej
Stuzby Wolontariackiej, nie majg obowigzku uiszczania optat. Po przedtozeniu zaswiadczenia
otrzymajg pouczenie bezptatnie.

Uzgadnianie terminu:
LINK ZUR TERMINVEREINBARUNG

Oferujemy pouczenia w nastepujacych jezykach: niemieckim, angielskim, hiszpanskim, polskim,
tureckim, rumunskim, rosyjskim, butgarskim, arabskim i perskim. Prosimy o rezerwowanie
termindw tylko w odpowiednim jezyku.

Wazne wskazéwki:
W czasie pouczenia nie mogg wystepowac objawy choroby, takie jak kaszel, gorgczka, dreszcze,
utrata wechu/smaku, wymioty, biegunka lub objawy ostrej choroby zakazne;j.

Podstawa prawna:
§ 43 ust. 1 nr 2 ustawy o ochronie przed infekcjami
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Pouczenie w zakresie kontaktu z zywnoscia
Dane osobowe

Name: Vorname:
(Nazwisko) (Imig)

Geburtsdatum:
(urodzony dnia)
StrafRe, Hausnummer:
(ulica/numer domu)

PLZ, Ort:
(kod pocztowy/miejscowosc)

Telefon: E-Mail:
(Telefon) (E-mail)

Tatigkeit:
(Zawdd)

Arbeitsstelle:
(Miejsce pracy)

Bitte Ankreuzen!
(Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem!
Haben Sie Hauterkrankungen an Handen oder Unterarmen? ja nein

(Czy wystepuja dolegliwosci skdrne na dtoniach lub przedramionach?) (tak] (nie]
wenn ja, welche:

(jesli tak, jakie)

Hatten Sie bereits eine ansteckende Gelbsucht (Hepatitis)? ja nein

(Czy miata kiedykolwiek miejsce Zéttaczka (zapalenie watroby)?) (tak) (nie)
wenn ja, welche:

(jesli tak, kiedy)

Hatten Sie schon einmal eine Durchfallerkrankung mit Erregernachweis?
(Czy kiedykolwiek wystapita juz biegunka z wykryciem patogenu?) ja nein
(beispielsweise Salmonellen, EHEC) (tak) (nie
(np. salmonella, EHEC)

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Durchfall, Fieber oder Erbrechen?
(Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni wystapity biegunka, gorgczka lub wymioty?

wenn ja, was: ja nein
(jesli tak, jakie) | (tak) (nie)
Sonstige Bemerkungen:
(inne uwagi)
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Erklirung gemis Infektionsschutzgesetz §43
(Oswiadczenie zgodnie z § 43 ust. 1 nr 2 ustawy o ochronie przed infekcjami)

Ich erklare hiermit, dass ich gemall § 43 Abs.1 Infektionsschutzgesetz miindlich und schriftlich
aufgeklart wurde und dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.
(Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z § 43 ust. 1 ustawy o ochronie przed infekcjami
uzyskatem/am ustne i pisemne informacje wyjasniajgce i nie wystepujg u mnie zadne powody
warunkujgce zakaz pracy)

Datum und Unterschrift des Belehrten:
(Miejscowo$¢/ data; Podpis)
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