3 BorgWarner

Coronavirus
Autoevaluare invitat / vizitator

Compania BorgWarner pune mare pret pe sanatatea si bunastarea angajatilor sai si
a tuturor oaspetilor / vizitatorilor din incintele sale. Drept urmare, se iau masuri de
precautie in conformitate cu directivele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS).
Aceste masuri vor ajuta compania BorgWarner sa reduca riscul expunerii la focarul
mondial de coronavirus, cunoscut si sub denumirea COVID -19. Ajutorul dvs. este
vital in aceste eforturi importante pentru sanatate si siguranta.

Pentru a asigura aceasta, una dintre masurile preventive ale BorgWarner este
obligatia de a purta o masca oral-nazala in caz de contact inevitabil cu alte
persoane resp. o distanta de protectie inevitabila de 2 m. Va rugam sa va aduceti
cu dumneavoastra o masca oral-nazala proprie, deoarece BorgWarner nu are
posibilitatea sa va puna una la dispozitie.

Raspunzénd la urmatoarele intrebari si prin purtarea unei masti oral-nazale propri
pot fi mai bine protejate sanatatea / siguranta dvs. si sanatatea / siguranta tuturor
celorlalte persoane de la fata locului. BorgWarner isi rezerva dreptul de a permite
sau refuza, daca este cazul, accesul pe baza raspunsurilor la intrebarile de mai jos
si in functie de existenta unei masti oral-nazale.

Toate informatiile colectate in acest formular vor fi pastrate in conformitate cu

reglementarile legale privind protectia datelor.
Va multumim anticipat pentru colaborare.

Numele vizitatorului:

Compania, angajatorul vizitatorului:

Numarul de telefon al vizitatorului:

Numele persoanei de contact BorgWarner:

Locatia BorgWarner:




# BorgWarner

Prin semnatura mea confirm faptul ca raspunsurile de mai jos sunt corecte si
adevarate:

1. Tn ultimele 14 zile calendaristice ati calatorit intr-o tara clasificata de CDC cu
nivelul de avertizare 37

Da O Nu O

2. In ultimele 14 zile calendaristice ati fost in contact fizic cu altd persoana, care a
calatorit intr-o tara listata de CDC cu nivelul de avertizare 3?7

Da O Nu O

3. In ultimele 14 zile calendaristice ati avut vreun contact sau ati ingrijit vreo
persoana diagnosticata cu virusul COVID-19?

Da O Nu O

4. 1n ultimele 14 zile calendaristice ati avut simptome de raceala sau gripa, inclusiv
febra, dureri in gat, tuse sau alte dificultati de respiratie

Da O Nu O

Data, semnatura invitatului/vizitatorului:

Este disponibila o masca proprie: Da 0 Nu O

Acces: Aprobat [DRespins [

Data, semnatura Poarta/Receptie:



