
 

 

 

 

1), 2), 3) Личните данни се съхраняват в съответствие с ОРЗД 

* зачеркнете това, което не е приложимо 

 

Създадено: май 2020 г. - версия 1.7 (ноември 2021) 

 

COVID-19 – Личен въпросник 
 

Цел на въпросника  Преценка дали попълващият въпросника е изложен на Ковид -19, или 

показва симптоми на заболяването.  

Обхват   Всички доставчици. 
 

Lafarge Cement, а.с. (LC) се грижи за здравето и безопасността на служителите си и на техните колеги. 

За да осигурим здрава работна среда, молим да попълните надлежно този въпросник до края. 
 

Pro činnost v areálu je nezbytné pro ochranu a bezpečnost práce zaměstnanců LC provedení testu na                

COVID-19 i u dalších osob pohybujících se v areálu. Procesně tyto testy provede LC. 
 

Служители на доставчици или техни представители получават въпросника при влизането си в завода 

или преди това.  
 

С настоящото декларирам, че съм:  

 аз, име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

и/или 

 група работници, изброени по-долу (списъкът продължава от другата страна): 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

a) Нямам в последно време или Нямате ли температура над 38 °C?   ДА*  HE* 

b) Нямам един или повече симптоми като:      ДА*  HE* 

o Суха кашлица, задушаване, затруднения с дишането 

o Постоянна болка или напрежение в гърдите 

o Загуба на обоняние и/или вкус 

o Необичайна замаяност и умора 

c) В последните 5 дни Не срещали ли сте се с лице, което е с доказан КОВИД-19 или има 

признаци? 

 ДА *  HE* 
 

Ако отговорът на някой от гореизброените въпроси е ДА: 

● Трябва незабавно да си сложите еднократна маска (ако все още нямате поради друга причина).  
● Трябва незабавно да се свържете с лекар.  

 

Ако въз основа на този въпросник или по време на друго присъствие в LC установите, че влизането и 

престоят ви в завода не е подходящо, свържете информирайте партньора си в LC.  
 

 

Дата: …………………… Фирма 2): ...…………………………………………… Подпи 3): ...………………… 
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 група работници, изброени по-долу: 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

 име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 

име и фамилия (с печатни букви) 1): ………………………………………………………. 
 

Дата: …………………… Фирма 2): ...…………………………………………… Подпи 3): ...………………… 


