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CESTNE PROHLASENI A
INFORMOVANY SOUHLAS S PROVEDENiM ANTIGENNIHO TESTOVANI NA
ONEMOCNENI COVID-19

J&, nize podepsany/a,

Trvale Dy dlIStE: e

Telefon, email: e

Timto projevuji sviij Informovany souhlas s provedenim testovini na onemocnéni
COVID-19, a to pomoci antigenniho POC testu na pritomnost antigenu SARS CoV-2.
Test bude proveden vSeobecnou sestrou poskytovatele socidlni sluzby Domova seniord
Hranice, p. 0., se sidlem Jungmannova 1805, 753 01 Hranice, ICO 70876541, a to pro uéely
provedeni navstévy u uzivatele této pobytové sluzby. Podpisem toho informovaného souhlasu
prohlasuji, ze:

- Jsem byl/a seznamen/a s metodou provedeni testu vytérem z nosohltanu a samotnym
postupem

- Jsem byl/a informovan/a o rizicich a moznych vedlejSich ucincich a projevech
poskytovaného ukonu (antigenniho testovani)

- Jsem byl/a pfed zapocetim antigenniho testovani dostatecné¢ informovan/a o tucelu,
povaze, predpokladaném piinosu, moznych disledcich a rizicich tohoto antigenniho
testovani

- Bylo mi umoZznéno klést dopliujici otazky vztahujici se k provadéného tkonu, které
mi byly srozumiteln¢ zodpovézeny

- Tento souhlas udéluji svobodné, a nikoliv pod natlakem

- Nevztahuje se na m¢ zadné karanténni opatfeni

- Nevykazuji zndmky akutniho respiracniho onemocnéni, ani jiné virové nakazy,

- Jsem byl/a dostatecn¢ a srozumitelné¢ informovan/a o vSech skutecnostech dle
ustanoveni §31 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Souhlasim s provedenim testu: ANO NE
*zakrouzkujte spravnou odpovéd




Domov seniorti Hranice,

pfiss)évkova' organilzgég Domoov
ungmannova
753 01 Hranice Senioru
Ceskd republika Hranice

Nasledujici oddil vyplni zaméstnanec DS Hranice, p.o.:

Provedeny test nebyl pouzit z distribuce firmy Avenier, a. s.

Vysledek testu: POZITIVNI NEGATIVNI
* zakrouzkuje spravnou odpoved’

Datum a €as provedeni teSTU: ... .o.u it

Ja niZze podepsany/a potvrzuji, Ze jsem byl/a jsem poucen/a o tom, ze v piipad¢ zjisténi
pozitivniho vysledku antigenniho testu jsem povinen/a postupovat dle aktualn¢ platnych a
Gginnych natizeni vlady CR a dalSich pravnich ptedpist. Bylo mi doporu¢eno neprodlend
kontaktovat praktického 1ékaie a absolvovat testovani konfirmacni metodou RT-PCR na
potvrzeni ndkazy. V ptipad¢ pozitivniho vysledku se navstéva u uzivatele socialni sluzby
neuskute¢ni.

Udé€luji souhlas se shromazd’ovanim, uchovanim a zpracovanim mych osobnich udaja
zpracovatelem Domov seniortl Hranice, p. 0., se sidlem Jungmannova 1805, 753 01 Hranice,
ICO 70876541 v rozsahu jméno, ptijmeni, rodné cCislo, trvalé bydlisté, telefon, email, a to pro
ucely archivace po dobu urcenou pravnimi piedpisy pro archivaci zdravotni dokumentace a
dale pro ucely naroku poskytovatele socidlnich sluzeb na zpétnou refundaci nédklada na test a
jeho vykon. Jako subjekt udajii prohlasuji, ze jsem si védom/a svych prav. Toto Cestné
prohlaseni a Informovany souhlas s provedenim testovani na onemocnéni COVID-19 je
pofizovan ve smyslu bodu I. odst. 3 usneseni Vlady CR ze dne 30. 11. 2020, &. 1264, o pfijeti
krizového opatieni.

DatUINY .

Podpis navStEvnika: ... e
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