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Koronavirus
Host’ / navstevnik samotny — informacia

Spolo¢nost’ BorgWarner chrani zdravie a pohodu svojich zamestnancov a vSetkych
hosti/navstevnikov v jej zariadeniach. V désledku toho vykonavame bezpeénostné
opatrenia v sulade so smernicami Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Tieto
opatrenia pomézu spolo¢nosti BorgWarner pri tom, aby sa znizilo riziko vystavenia
koronavirusu, znameho aj pod nazvom COVID-19, rozSireného po celom svete.
Vasa pomoc ma pri tomto délezitom zdravotnom a bezpe&nostnom usili rozhodujuci
vyznam.

Aby sa to zarucilo, je jednym z preventivnych opatreni v spoloCnosti BorgWarner,
povinnost nosenia masky na nos a usta pri nevyhnutnom kontakte s inymi osobami,
resp. ak sa neda dodrzat bezpe€ny odstup 2 m. Prineste si, prosim, vlastnu masku
na nos a usta, pretoze firma BorgWarner Vam tuto nemdze poskytnut.

Zodpovedanim nasledujucich otazok a nosenim vlastnej masky na nos a usta bude
mozné lepSie chranit VaSe zdravie/bezpeCnost, ako aj zdravie/bezpecnost
vSetkych ostatnych os6b nachadzajucich sa na mieste. Spolo€nost BorgWarner si
vyhradzuje pravo povolit alebo pripadne odopriet pristup do arealu na zaklade
odpovedi na nasledujuce otazky a nosenia vlastnej masky na nos a usta.

Vsetky informacie zozbierané v tomto formulari sa uschovaju v sulade

so zakonnymi nariadeniami o ochrane udajov.
Vopred dakujeme za Vasu spolupracu.

Meno navstevnika:

Podnik, zamestnavatel navstevnika:

Cislo mobilného telefonu navstevnika:

Meno kontaktu v BorgWarner:

Pobocka BorgWarner:




# BorgWarner

Mojim podpisom potvrdzujem, Ze dole uvedené odpovede su spravne
a zodpovedaju skuto€nosti:

1. Cestovali ste za poslednych 14 kalendarnych dni do krajiny, ktora bola
prostrednictvom Centra pre kontrolu ochoreni a prevencie (CDC) klasifikovana
vystraznym stuprfiom 37

Ano O Nie O

2. Boli ste za poslednych 14 kalendarnych dni v telesnom kontakte s niekym, kto
cestoval do krajiny, ktora bola prostrednictvom Centra pre kontrolu ochoreni

a prevencie (CDC) klasifikovana vystraznym stuprfiom 37

Ano O Nie O

3. Boli ste v poslednych 14 kalendarnych drioch v kontakte s niekym, u koho bol
diagnostikovany virus COVID-19, alebo ste sa starali o takuto osobu?

Ano O Nie O

4. Mali ste v priebehu poslednych 14 kalendarnych dnioch nejaké symptémy
nachladnutia alebo chripky - vratane horucky, bolesti v hrdle, kasfa alebo inych
dychacich tazkosti?

Ano O Nie O

Datum, podpis hosta/navstevnika:

Vlastna maska k dispozicii: Ano 00 Nie O
Vstup: Schvaleny [0 Odoprety O

Datum, podpis osoby na vratnici/prijme:






