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Zatwierdzam:

ZASADY PRZESTRZEGANIA REZIMU SANITARNEGO W TRAKCIE
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PRZEPROWADZANIA NABORU DO SLUZBY
W KOMENDZIE POWIATOWEJ PSP W KOLE

Testy sprawnosciowe

Funkcjonariusze przeprowadzajacy testy sprawnosciowe posiadajg maseczki ochronne.
Kazdy kandydat posiada swoja maseczke ochronng.

Kazdy kandydat wypelnia ankiete w kierunku COVID-19 — ankieta zostanie rozdana
kandydatom w dniu przeprowadzenia testow sprawnosci fizycznej. Kandydaci s zobowigzani
wypehi¢ ankiete przed wejsciem na salg w ktorej beda odbywac si¢ testy sprawnosci
fizyczne;j.

W sytuacji watpliwego wywiadu nalezy skontaktowa¢ si¢ z Powiatowym Koordynatorem
Ratownictwa Medycznego lub Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w Kole.
Wywiad dotyczacy ankiety COVID-19 oraz pomiary temperatury i saturacji dokonuje osoba
wyznaczona przez Komendanta Powiatowego PSP w Kole.

Liczba 0s6b znajdujacych sie na sali nie moze przekracza¢ 50 oséb oraz 1 osoby na 10m’.
Jesli grupa kandydatéw bedzie wieksza nalezy podzieli¢ grupg oraz przed wejsciem kolejnych
0s6b przewietrzyé wszystkie pomieszczenia oraz przeprowadzi¢ dezynfekcje.

Odleglo$¢ pomiedzy osobami znajdujacymi si¢ na sali powinna wynosi¢ minimum 1,5m.
Kazdy kandydat zajmuje wyznaczone miejsce na widowni.

10) Na sali moga przebywaé wylacznie kandydaci oraz funkcjonariusze wyznaczeni przez

Komendanta Powiatowego PSP w Kole.

11) Maseczki kandydaci zdejmuja w chwili przystgpowania do ¢wiczefi.
12) Testy sprawnosci fizycznej odbywaja si¢ przy wentylowanych pomieszczeniach z otwartymi

oknami oraz drzwiami,

13) Kazdorazowo nalezy zdezynfekowaé przyrzady wykorzystywane do wykonania ¢wiczen po
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kontakcie z kandydatem.

Rozmowa kwalifikacyjna

Rozmowa kwalifikacyjna odbywaé sie bedzie w wyznaczonym pomieszczeniu przez
Komendanta Powiatowego PSP w Kole.

Funkcjonariusze przeprowadzajacy rozmowe posiadaja maseczki ochronne.

Kandydaci pojedynczo zostana wpuszczeni na teren Komendy PSP w Kole przez dyzurnego
SK KP PSP w Kole.

Kazdorazowo kazda osoba bedzie miala wykonany pomiar temperatury oraz bedzie
zobowigzana do dezynfekcji rak.

Kazda osoba bedzie zobligowana do posiadania maseczki ochronne;j.

Rozmowa kwalifikacyjna bedzie odbywaé si¢ w wentylowanym pomieszczeniu (otwarte
okna).



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE COVID - 19

(imig i nazwisko)

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i) w rejonach transmisji koronawirusa? (lista
krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

o TAK
o NIE

2. Czy mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS
CoV-2?

o TAK
Jesli tak, to kiedy (data lub przedzial czasowy)................coooiiiiiiiiiiiiieeeeen

o NIE

3. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaly u Pana(i) nastepujace objawy?

NIE TAK Jesli tak — od kiedy poczatek (data)

Temperatura powyzej 37,5 st. C

Kaszel

Dusznosé

KARTA BADANIA

Temperatura ciala .........c.ocoiuiiiiiiiiiiiii s

Saturacja mierzona pulsoksymetrem ..................oooeiiiiiiiiiiii

Podpis osoby wykonujgcej pomiar:



Mam swiadomo$¢, ze istnieje zwickszone ryzyko zakazeniem koronawirusem podczas udziatu
w postepowaniu kwalifikacyjnym, ktore moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw dla mojego zdrowia
i zycia.

Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku postgpowania nie bede wnosit zadnych roszczent wobec

Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Kole oraz jej pracownikdéw. Ponizsze
o$wiadczenie nie upowaznia do ubiegania si¢ o ewentualne §wiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci kamej art. 272 kodeksu karnego za wyludzenie poswiadczenia
nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w blad, potwierdzam prawdziwosé powyzszych danych
wlasnorgcznym podpisem.

czytelny podpis skladajacego oswiadczenie






