FINFORMOVANY SOUHLAS O POSKYTNUTIi ZDRAVOTNI PECE = SPEA Olomouc s.r.o.

nam. Narodnich hrdina 769/2,

Identifikace pacienta: 779 00 Olomouc,
RODNE GiSLO: IC/DIC: 64086747 | CZ640867747
PRIJMENI: POJISTOVNA:

JMENO:

Adresa pacienta:

ULICE:
OBEC: PSC:

Kontakt na pacienta:

TELEFON: EMAIL:

Vysetfeni pfitomnosti SARS CoV-2 - PCR

DUVOD VYSETRENI: D onemocnéni D kontakt s poz. osobou D nezad. reakce ogkovani D [T 2
KONTAKT S NAKAZENYM: D ano D ne D nevim D datum kontaktu: ...................
PRODELANE SYMPTOMY: = || kagel | dusnost | teplotanad 37.5 °C | prajem

D Unava D bolest svald D bolest kloubl D bolest hlavy

D bolest krku D ryma D ztrata chuti D ztrata Cichu
| jine
} o D 1.davka  datum: D 3.davka  datum:

OCKOVANI:

D 2.davka  datum:

NEZADOUCI UCINKY:

Spravné: BN I Vybranou moznost oznaéte zaernénim policka, nejlépe Sirokou ¢ernou fixou. Chybné: X W
Neoznacovat metody kfizky, kolecky nebo fajfkami !

1! POZOR !!!
Spravnost a uplnost Vami poskytnutych udaji ma vliv na dostupnost certifikatu o provedeném
testovani na
https://ocko.uzis.cz/.

Telefonické hlaseni vysledku neni mozné.

Ochrana osobnich udaji:

Podpisem tohoto dokumentu udéluji souhlas spole¢nosti SPEA Olomouc, s. r. 0., IC: 64086747, se sidlem nam. Narodnich hrdin 769/2,
Olomouc, 77900, zapsané v obchodnim rejstfiku Obchodniho soudu v Ostrave, jako spravci osobnich Gdajd v souladu se zakonem

€. 101/2000Sb., o ochrané osobnich Gdaju, v platném znéni, ke zpracovani mych osobnich udajd, které jsem poskytl(a) na pracovisti
biochemické laboratore pfi vySetfeni - test PCR na Covid-19.
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