Sukromné centrum Specidlnopedagogického poradenstva
pri SZS pre Ziakov s VPU
S. Furdeka 3, 036 01 Martin — Zatur<ie
tel.: 0903 35 88 65, kovacka.zuzana@gmail.com
www.sukromnaskola.eu

CESTNE VYHLASENIE KLIENTA/TKY ALEBO
ZAKONNEHO/NEJ ZASTUPCU/KYNE KLIENTA/TKY

v dosledku vzniknutej epidemiologickej situacie a v snahe zabezpedéit bezpecnost Vas, ako aj odbornych
zamestnancov, si Vas dovolujeme poziadat o vyjadrenie k nasledujucim skutoCnostiam; zaroven Vas
chceme informovat, ze ziaden z nasich zamestnancov/kyn, s ktorym/ou sa dostanete do kontaktu, si nie
je vedomy/a vlastnej nakazy virusom COVID-19, ani nema Ziadne priznaky ochorenia COVID-19.

Meno a priezvisko klienta/tky,

Datum narodenia:

Meno zakonného/nej zastupcu/kyne

Tel. kontakt:

Zak. zast./klient/ka nad 18 rokov Klient/ka do 18 rokov

prehlasujem, Ze ja ani iny rodinny prislusnik
necestoval/nebol v zahranici v obdobi ostatnych

2 tyzdnov
oo,
ano
T
nie
prehlasujem, Ze nie som si vedomy, Zze som bol | prehlasujem, Ze nie som si vedomy, ze moje dieta bolo
v kontakte s osobou pozitivhou na COVID-19 v kontakte s osobou pozitivnou na COVID-19
T, v
ano ano
T o
nie nie

prehlasujem ze ja ani iny rodinny prislusnik nie je
v karanténe

S
ano
o
nie
prehlasujem, ze nemam zvySenu teplotu | prehlasujem, Ze moje dieta nema zvySenu teplotu
nad 37 °C * nad 37 °C *
[ S S
ano ano
o S
nie nie
Prehlasujem, Ze nepocitujem Skriabanie v hrdle Prehlasujem, Ze moje dieta nepocituje skriabanie v hrdle
(bolest” hrdla) (bolest” hrdla)
[ S
ano ano
[ -

nie nie



mailto:kovacka.zuzana@gmail.com

Prehlasujem, ze nepocitujem bolest hlavy Prehlasujem, Ze moje dieta nepocituje bolest hlavy
S S
ano ano
. G
nie nie
Prehlasujem, ze nepocitujem kasel Prehlasujem, Ze moje dieta nepocituje kasel
S S
ano ano
. [
nie nie
Prehlasujem, ze nepocitujem neobvykll unavu Prehlasujem, Ze moje diet'a nepocituje neobvykll tnavu
ol C
ano ano
. S
nie nie

* odmerana pri vstupe do zariadenia

Cestne vyhlasujem, Ze odborna starostlivost (konktretizovat aka)
POSKYLOVANA V ..o je mozna, len za mojej osobnej pritomnosti.
*vyuzit v opodstatnenom pripade.

Podpis klienta/tky alebo zakonného/nej zastupcu/kyne klienta/tky: ..........c.oooeeeeiiiii e,

Ja, dolu podpiSany/-a .........cccueiiiiiiiiiiii e Cestne vyhlasujem, Ze udaje, ktoré
som poskytol/-a su pravdivé. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som si plne vedomy/a vysSie
uvedenych zdravotnych rizik, ktoré mi hrozia pri pobyte v tomto zariadeni a o ktorych som bol/a vopred
dokladne informovany/a. Som si vedomy/-a pravnych nasledkov plynucich z uvedenia nepravdivych
udajov v mojom &estnom vyhlaseni (§ 163 a § 164 Trestného zakona - Sirenie nebezpeénej nakazlivej
ludskej choroby, spachanej priamym umyslom, alebo formou nedbanlivosti).

Podpis klienta/tky alebo zakonného/nej zastupcu/kyne klienta/tky: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie,

Udaje ZOSNIMA/A: ......c.oeeeeeeeeeee et

Osobné udaje dotknutej osoby (d’alej len ,klient“) st spractvané prevadzkovatefom bez potreby sithlasu klienta podla Cl. 6 ods. 1 pism. ¢) Nariadenia
Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov).

Prevadzkovatel’ poskytuje osobné udaje klienta/zakonného zastupcu klienta nasledovnym prijemcom: osobam vymenovanym v § 24 ods. 4 a § 25 ods. 1
zékona €. 576/2004 Z. z.

Podl'a § 22 ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. prevadzkovatel uchovava osobné udaje klienta 20 rokov od posledného poskytnutia odbornej starostlivosti
klientovi.

Klient ma zachované prava vymenované vo vSeobecnom nariadeni o ochrane osobnych tdajov a zakone ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, okrem prava na vymazanie osobnych udajov, prava namietat’ spracuvanie osobnych
udajov, prava na prenosnost’ osobnych udajov. Poskytovanie osobnych tudajov klientom/zakonnym zastupcom klienta za G¢elom poskytovania odbornej
starostlivosti je zdkonnou poziadavkou. Nasledkom neposkytnutia osobnych tidajov méze byt odmietnutie poskytnutia odbornej starostlivosti.



