CESTNE VYHLASENIE PACIENTA!

Meno a priezvisko pacienta: .................oocoiiiiinl. Datum narodenia:...........ccce....

Adresa a telefonny kontakt: ...
Vazena pani, vazeny pan,

v dosledku vzniknutej epidemiologickej situacie a v snahe zabezpecit’ bezpe¢nost’ Vas, ako aj oset-
rujaceho personalu, si Vas dovol'ujeme poziadat’ o vyjadrenie k nasledujacim skuto¢nostiam:
- nie som si vedomy, Ze som bol v kontakte s osobou COVID-19 pozitivnou
- nemam ziadne chorobné priznaky (horacka, kasel’, tazkosti s dychanim, bolest’ svalov, celkova
unavu a pod.) ani ziaden z mojich rodinnych prislusnikov
- nie som v karanténe
- testovanie na virus COVID-19 (¢o sa nehodi preskrtnite):
- nebol/-a som testovany/-a
- bol/-a som testovany/-a : s negativnym vysledkom / pozitivnym vysledkom

Zaroven Vas chceme informovat, Ze Ziaden 70 zdravotnickych pracovnikov, s ktorym sa dostanete do
kontaktu, si nie je vedomy vlastnej ndakazy virusom COVID-19, ani nemd Ziadne priznaky ochorenia
COVID-19.

Ja dolupodpisany/-G................c.cccooiiiiiiiiiiiiiiiii cestne vyhlasujem, ze udaje, ktoré som
poskytol/-a su pravdivé.

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som si plne vedomy vyssie uvedenych zdravotnych rizik,
ktoré mi hrozia pri pobyte v tomto zdravotnickom zariadeni a 0 ktorych som bol vopred dékladne in-
formovany. Som si vedomy/-da pravnych nasledkov plynucich z uvedenia nepravdivych uidajov v mo-
jom éestnom vyhldaseni, najmd som si vedomy/-d, Ze svojim konanim méZem naplnit’ niektoru 70
skutkovych podstit trestnych &inov ohrozujucich Zivot a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného zdkona -
Sirenie nebezpecnej ndakazlivej Pudskej choroby, spdachanej priamym smyslom, alebo formou ne-
dbanlivosti). “

Vo ydia ... Podpis pacienta: .............c.cooeiiiiinann.
Anamnézu odobral : ...

Odmerana telesna teplota @ ...................

1 Osobné tdaje dotknutej osoby (d’alej len ,,pacient*) st spractivané prevadzkovatelom bez potreby suhlasu pacienta podla
Cl. 6 ods. 1 pism. ¢) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b
pri spracuvani osobnych udajov a 0 vol'nom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (v§eobecné na-
riadenie o ochrane udajov) v informa¢nom systéme zdravotna dokumentacia pacientov za uc¢elom poskytovania zdravotnej
starostlivosti podl'a zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.%).
Prevadzkovatel’ poskytuje osobné tidaje pacienta nasledovnym prijemcom: osobam vymenovanym Vv § 24 ods. 4 a § 25 ods.
1 zékona ¢. 576/2004 Z. z.

Podla § 22 ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. prevadzkovatel’ uchovava osobné udaje pacienta 20 rokov od posledného poskyt-
nutia zdravotnej starostlivosti pacientovi.

Pacient ma zachované prava vymenované vo v§eobecnom nariadeni 0 ochrane osobnych udajov a zakone ¢. 18/2018 Z. z. 0
ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, okrem prava na vymazanie
osobnych udajov, prava namietat’ spractvanie osobnych idajov, prava na prenosnost’ osobnych tidajov.

Poskytovanie osobnych tidajov pacientom za uéelom poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdakonnou poZiadavkou. Na-
sledkom neposkytnutia osobnych udajov méze byt’ odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti.



