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Namestie L. Svobodu 4, 974 09 Banské Bystrica A POUCENIE

Cestné vyhlasenie a pouéenie pacienta, zakonného zastupcu pacienta’,
sprevadzajucej osoby (vypisané odovzdajte na prislusnej ambulancii / klinike)
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Rodné Cislo: e
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze nasledujuce skuto&nosti su pravdivé, a ze som sa oboznamil(-a)
s nasledovnymi povinnostami v suvislosti s podozrenim z ochorenia COVID-19.

Odpovede na otazky vypisujete spolu so zamestnancom triediaceho pracoviska

= Bola nariadena pacientovi, Vam, pripadne inému rodinnému prislusnikovi, s ktorym Zijete v

. . , . [ ano [ nie
spolo¢nej domacnosti karanténa?

= Ma pacient alebo Vy akutne ochorenie dychacich ciest a boli ste pred objavenim sa
symptémov v uzkom kontakte s potvrdenym, alebo pravdepodobnym pripadom COVID-19?

[ ano [ nie

= Ma pacient zavazné ochorenie dychacich ciest a aspon jeden s priznakov (telesna teplota nad
38°C, kaSel, horucka, dychavi¢nost) a je bez dalSich pricin, ktoré by vysvetlovali jeho

) [~ &ano [ nie
ochorenie?

» Je pacient v domacej izolacii a pretrvava u neho telesna teplota nad 38°C Styri a viac dni?
[ ano [ nie

a) V zmysle ,Usmernenia hlavného hygienika SR v suvislosti s ochorenim COVID-19
spbsobenym koronavirusom SARS-CoV-2 mam povinnost’ pouzivat' osobny ochranny
prostriedok (ochranné rusko) v zaujme zabezpecenia ochrany a bezpeénosti seba a
ostatnych osob a naslednu povinnost’ nosit’ ochranné rusko na tvari po cely €éas mojej
pritomnosti v zdravotnickom zariadeni s cielom zniZit’ Sirenie virulentnych €astic do okolia.

b) V zmysle pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti mam povinnost’ v plnom rozsahu
reSpektovatt a znasat docasné obmedzenia urlené poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, pripadne rozhodnutia a usmernenia Uradu verejného zdravotnictva SR v zaujme
ochrany verejného zdravia.

c) V zmysle pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti mam povinnost’ informovat’
zdravotnickeho pracovnika o svojej cestovatel'skej anamnéze, o kontakte s
pravdepodobnym alebo potvrdenym pripadom ochorenia COVID-19, alebo s osobou s
pozitivhou cestovatel'skou anamnézou.
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Som si vedomy(-a) toho, Ze za poruSenie povinnosti vyplyvajucich z platného ,Usmernenia
hlavného hygienika SR v suvislosti s ochorenim COVID-19 spdsobenym koronavirusom SARS-
CoV-2* a pokynov poskytovatela zdravotnej starostlivosti, mézu byt voCi mne vyvodené désledky v
zmysle platnych pravnych predpisov. Pou¢enie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohfaduplne, bez
natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut.

Poucenie povazujem za dostatoCné pre moje rozhodnutie o dalSom poskytnuti zdravotnej
starostlivosti.

Poucenie prijimam a svojim podpisom davam suhlas k dalSiemu poskytnutiu zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchadzalo prijatie poucenia.

Ja dolupodpisany(-a) ¢estne vyhlasujem, zZe Udaje, ktoré som poskytol(-tla) su pravdivé. Zaroven
svojim podpisom potvrdzujem, ze som si plne vedomy(-a) vySSie uvedenych zdravotnych rizik,
ktoré mi ako zakonnému zastupcovi pacienta hrozia pri pobyte v tomto zdravotnickom zariadeni, a
o ktorych som bol(-a) vopred dékladne informovany(-a). Som si vedomy(-a) pravnych nasledkov
plynucich z uvedenia nepravdivych udajov. Najma som si vedomy(-a), Ze svojim konanim mdzem
naplnit niektord zo skutkovych podstat trestnych ¢inov ohrozujucich zivot a zdravie (§ 163 a § 164
Trestného zakona - Sirenie nebezpeénej nakazlivej ludskej choroby, spachanej priamym umyslom,
alebo formou nedbanlivosti).”

V Banskej Bystrici, dha: ...

Podpis pacienta / zakonného zastupcu pacienta: ...............cc e,

Anamnézu odobral: .............ce Telesna teplota: ................cooooee.

1 Osobné udaje dotknutej osoby (dalej len ,pacient’) st spracivané prevadzkovatelom bez potreby suhlasu pacienta
podla Cl. 6 ods. 1 pism. c¢) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osdb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) v informaénom systéme ako zdravotna dokumentacia pacientov za
ucelom poskytovania zdravotnej starostlivosti podla zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich

predpisov (dalej len ,zakon &. 576/2004 Z. z.%).

Prevadzkovatel poskytuje osobné udaje pacienta nasledovnym prijemcom: osobam vymenovanym v § 24 ods. 4 a § 25
ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z.

Podla § 22 ods. 2 zakona &. 576/2004 Z. z. prevadzkovatel uchovava osobné udaje pacienta 20 rokov od posledného
poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacientovi.

Pacient ma zachované prava vymenované vo vSeobecnom nariadeni o ochrane osobnych udajov a zakone €. 18/2018 Z.
z. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, okrem prava na
vymazanie osobnych udajov, prava namietat spracuvanie osobnych udajov, prava na prenosnost osobnych udajov.
Poskytovanie osobnych udajov pacientom za u¢elom poskytovania zdravotnej starostlivosti je zakonnou poziadavkou.

Nasledkom neposkytnutia osobnych udajov méze byt odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti
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