3 BorgWarner

Koronavirus
Informace o hostu/navstévnikovi

Spole€nost BorgWarner si vazi zdravi a dobré pohody svych zaméstnanci a vSech
hostl/navstévnikll ve svych zafizenich. V dlsledku toho se v souladu s pokyny
Svétové zdravotnické organizace (WHO) pfijimaji preventivni opatfeni. Tato
opatfeni pomohou spoleCnosti BorgWarner snizit riziko expozice nakaze
celosvétove se vyskytujicim koronavirem, ktery je znam takeé jako COVID -19. VaSe
pomoc ma pfi tomto dllezitém usili v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi
rozhodujici vyznam.

Abychom to mohli zarucit, je jednim z preventivnich opatfeni ve spoleCnosti
BorgWarner povinnost nosit rousku na uUsta a nos v pfipadé nevyhnutelného
kontaktu s jinymi lidmi resp. pfi nedodrzeni ochranné vzdalenosti 2 m. Pfineste si
prosim vlastni rousku na Usta a nos, protoze BorgWarner vam nemulze zadnou
poskytnout.

Pomoci odpovédi na nasledujici otazky a pouzivanim vlastni rousky na usta a nos
mulze byt lépe ochranéno vaSe zdravi/bezpecnost a zdravi/bezpecnost vSech
ostatnich lidi ve firmé. SpoleCnost BorgWarner si na zakladé odpovédi na nize
uvedené otazky a pfitomnosti rousky na usta a nos vyhrazuje pravo schvalit nebo
pfipadné odmitnout pfistup do firmy.

Veskeré informace shromazdéné na tomto formulafi budou uchovavany v souladu

s pravnimi pfedpisy o ochrané osobnich udaju.
Pfedem mnohokrat dékujeme za Vasi spolupraci.

Jméno navstévnika:

Spole¢nost, zaméstnavatel navstévnika:

Cislo mobilniho telefonu navstévnika:

Jméno kontaktu ve firmé BorgWarner:

Lokalita BorgWarner:




# BorgWarner

Svym podpisem potvrzuji, Ze nize uvedené odpovédi jsou spravné a pravdive:

1. Cestovall/a jste v poslednich 14 kalendarnich dnech do zemé klasifikované CDC
(Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci) jako urover varovani 37?

ano [ ne O

2. Byl/a jste v poslednich 14 kalendafnich dnech ve fyzickém kontaktu s nékym, kdo
cestoval do zemeé klasifikované CDC jako uroven varovani 37

ano O ne O

3. Byl/a jste v poslednich 14 kalendarnich dnech v kontaktu s nékym nebo
pecoval/a o nékoho, u néhoz byl diagnostikovan virus COVID-19?

ano [ ne O

4. Mél/a jste béhem poslednich 14 kalendarnich dnu néjaké pfiznaky nachlazeni
nebo chfipky, vCetné horecky, bolesti v krku, kasle nebo jinych potizi s dychanim?

ano O ne O

Datum, podpis hosta/navstévnika:

Vlastni rouska k dispozici: ano 0 ne [

Pristup: schvalen O odmitnut O

Datum, podpis vratnice/pfijmu:



