ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY

Ja, nizej podpisany, pracownik CCIFP, wyrazam zgode na codzienne badanie temperatury ciata
przed wejsciem do pracy oraz w trakcie dnia pracy w CCIFP, w okresie trwania stanu epidemii lub

stanu zagrozenia epidemicznego, zwigzanego z zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez CCIFP dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych,

zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.
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