Triaz pacientov — Cestné vyhlasenie g Fopreh e
1 pocas pandémie ochorenia COVID-19
Pacient / NavSteva / Sprievodna osoba  (zakrizkujte)
Meno a priezvisko: .............. ceressssnsesaseassssssasssassssssasssasssnssasssasssassassess DATUI NATOAENIA: cocuveereeeruecraeeraesanecanonnes
BYAIISKO: oo e Tel. kontaKt: .......ccccovevviieiieece e

Vazena pani, vazeny pan, v dosledku epidemiologickej situacie a v snahe zabezpec¢it’ Vasu bezpecnost’, ako
aj oSetrujuceho personalu, si Vas dovol'ujeme poziadat’ o pisomné vyjadrenie k nasledujacim skuto¢nostiam
(spravnu odpoved’, prosim, zakruzkujte):

4 )
Prekonali ste ochorenie COVID-19 pred nie viac ako 180 ditami? ANO / NIE
Mite test na ochorenie COVID-19? ANO / NIE (ak ANO vypliite nasledujuci riadok)

Datum testu: .....cceceeceerueesnneenee. TYp testu: Ag/ PCR (zakrazkujte) Vysledok: negativny / pozitivny (zakrizkujte)

Ste plne zaockovana osoba proti ochoreniu COVID-19? ANO / NIE (ak ANO vypliite nasledujiici riadok)
NAZoV VaKeiny: ......cooooviiiiiiic weeeeeee  Datum podania 2. davKky: .......ccceerveeeniennens
\ _J

4 MOZNY COVID-19 ? )

» Klinické kritéria:

- Mate niektory z priznakov: teplota nad 37°C, kasel’, stazené dychanie, tinava, ANO / NIE
nahla strata ¢uchu a chuti, alebo porucha chuti, bolesti hrdla, bolesti svalov a klbov?

> Epidemiologické Kkritéria:

- Boli ste poslednych 14 dni v zahranic¢i pred nastupom klinickych tazkosti? ANO / NIE

- Mali ste uzky kontakt s 0sobou s potvrdenym ochorenim COVID-19 poslednych 14 dni? ANO / NIE

- Ste v karanténe pre podozrenie z ochorenia COVID-19? ANO / NIE

» Laboratorne kritéria:

- Mate potvrdent infekciu COVID-19 Ag / PCR testom? ANO/NIE
@iolu POdpisana / POAPISANY: ........c.coooiiiiiiiiiiiiciee s Cestne Vyhlasujem,i\e

udaje, ktoré som poskytla / poskytol su pravdivé. VSetky uvedené udaje poskytujem dobrovol’ne a tymto

udelujem sihlas s ich spracovanim v zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z o ochrane osobnych tdajov.

Datum vyplnenia: ...

Podpis pacienta, navstevy, sprievodu
\ alebo zakonného zastupcu

Upozornenie: Zatajenim udajov v dotazniku vystavujete riziku zdravotnickych pracovnikov a inych spoluob&anov, mézete spdsobit’ nebezpe€enstvo zavle€enia a najma
rozsirenia ochorenia COVID-19. Takéto konanie moze byt’ kvalifikované ako trestny ¢in Sirenia nebezpeénej nakazlivej l'udskej choroby podla § 163 a 164 Trestného
zakona. Zaroven svojim podpisom potvrdzujete, Ze ste Si plne vedomi zdravotnych rizik, ktoré vam hrozia pri pobyte v tomto zdravotnickom zariadeni a o ktorych ste
boli vopred dokladne informovani.

Spracovanie osobnych tidajov: Osobné tidaje dotknutej osoby (d’alej len ,,pacient) si spractivané prevadzkovatelom bez potreby sithlasu pacienta podla C1. 6 ods. 1
pism. ¢) Nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) v informa¢nom systéme zdravotna dokumentacia pacientov za ucelom
poskytovania zdravotnej starostlivosti podl'a zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon €. 576/2004 Z. z.*). Prevadzkovatel’ poskytuje osobné idaje pacienta nasledov-
nym prijemcom: osobam vymenovanym v § 24 ods. 4 a § 25 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. Podl'a § 22 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. prevadzkovatel’ uchovava
osobné udaje pacienta 20 rokov od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacientovi. Pacient ma zachované prava vymenované vo v§eobecnom nariadeni o
ochrane osobnych udajov a zékone ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, okrem prava na
vymazanie osobnych udajov, prava namietat’ spractivanie osobnych tidajov, prava na prenosnost’ osobnych udajov. Poskytovanie osobnych udajov pacientom za ticelom

poskytovania zdravotnej starostlivosti je zakonnou poziadavkou. VERZIA 0. Platné od 1.9.2021




