Domov seniorti Hranice,

prispévkovd organizace Domoov
Jungmannova 1805
753 01 Hranice Senioru
Ceskd republika Hranice

Cestné prohlaseni o neexistenci priznaku virového infekéniho onemocnéni
navs§tévnika Domova senioru Hranice, p. o.

J4, nize podepsand/y:

Télesna teplota................... (o
*tento udaj vyplni zaméstnanec DS Hranice, p. o.

Prohlasuji, Ze se u mé v poslednich 14 dnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho
onemocnéni (napt. horecka, dusnost, kasel, zvraceni, prijem, bolest kloubtl a svalstva, bolest
v krku, nahla ztrata chuti a Cichu).

Prohlasuji, Ze jsem se v uplynulych 14 dnech nepohyboval/a v oblasti vyskytu koronavirové
nakazy COVID — 19 a nebyl/a jsem v kontaktu s osobou, na kterou byla uvalena karanténa.
ProhlaSuji, Ze nejsem v karanténé¢ ani nikdo z osob, se kterymi sdilim domécnost.

Stvrzuji svym podpisem pravdivost piedloZenych tdaji, zejména, Ze k realizaci testu
doslo nejpozdéji 48 hodin pred zahajenim navStévy, vysledek byl negativni a Ze se vySe
uvedena data tykaji mé osoby.

Jsem si védom/a pravnich nésledkt v pfipadé podéani nepravdivych informaci, véetné
mozného spachani trestniho ¢inu Sifeni nakazlivé choroby.

Souhlasim se zpracovanim vSech mych uvedenych osobnich tidajii pro ucely vykonani
navstévy.

V Hranicichdne........ooooiiiie i,

Podpis navstévnika. ...

Pouceni:

V pripade, Ze vyse uvedené udaje nevyplnite a nepodepisete, nebude Vam vstup do zarizeni
umoznéen.

Vyse uvedenym podpisem rovnéz stvrzujete, ze jste byl/a seznamena s podminkami navstevy a
budete je dodrzovat.


Uživatel
Zvýraznění
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