Priloha ¢. 1
Centrum socialnych sluzieb - DOMINO, Veterna 11, 971 01 Prievidza

Cestné vyhlasenie
Vazena pani, vazeny pan,

v désledku vzniknutej epidemiologickej situdcie suvisiacej s ochorenim COVID- 19 spdésobenej koronavirusom
SARS-CoV-2 avsnahe zabezpeCit bezpeCnost Vas, prijimatelov socidlnej sluzby, ako aj vSetkych
zamestnancov v nagom zariadeni, si Vas dovol'ujeme poziadat’ o vyjadrenie Kk nasledujucim skuto¢nostiam.

Zaroven Vas chceme informovat, ze ziadny zo zamestnancov ndsho zariadenia, s ktorym sa dostanete do
kontaktu, si nie je vedomy vlastnej nadkazy koronavirusom SARS-CoV-2, ani nema ziadne priznaky ochorenia
COVID- 19.

Dolu podpiSany/a .......cccccevriniiiniininiiceese e zakonny zastupca — opatrovnik — rodinny prislusnik
(titul, meno a priezvisko) (nehodiace sa $krtnite)

prijimatel’a SOCIAINEG] STUZDY ....cc.eoiiiiiiiiiiiie et b et r e e e b er e e neenrenr e nrenne e renne s ,
(meno a priezvisko prijimatel’a)

¢estne vyhlasujem, Ze:

1. prijimatel’ socialnej sluzby sa v poslednych 14 diioch mimo tizemia Slovenskej republiky
e nezdrziaval/a
e zdrziaval/a
uved’te krajinu, oblast’, mesto, v ktorej sa nachadzal/a ............c..ccvveiiiiieiiiiiniince e
uved’te termin PODYIU O — A0 ...oviiiiiiiiiie e e e e

2. prijimatel socidlnej sluzby v poslednych 14 ditoch
e nepriSiel/a
e prisiel/a
do blizkeho kontaktu (do 2 m po dobu aspori 15 min.) s 0sobou, u ktorej bolo potvrdené ochorenie COVID-
19 alebo je podozrenie na ochorenie COVID- 19, alebo sa tato osoba nachadzala vo vysokorizikovych
krajinach a vykazovala niektory z priznakov ochorenia (teplota na 37,5 °C, suchy kasel’, dychavi¢nost)),

3. prijimatel’ socialnej sluzby priznaky akutneho ochorenia
® neprejavuje
e prejavuje
a regionalny urad verejného zdravotnictva alebo lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti (pre deti a dorast
alebo pre dospelych) prijimatel'ovi karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky

dohlad)
e nenariadil
e nariadil

4. u prijimatel’a socialnej sluzby sa za poslednych 24 h ani jeden z priznakov ochorenia COVID- 19, ktorym je:
- telesna teplota nad 37, 5 °C alebo triaska,
- malatnost’, neprimerana inava,
- zaCervenané, zapalené o€i s vytokom,
- husty skaleny, zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa (nadcha),



- bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch,
- suchy dusivy kasel,
- vlhky produktivny kasel,
- Zvracanie,
- nahla strata chuti a Cuchu,
- riedka stolica niekol’kokrat denne,
- novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky a pod. na kozi,
- iny priznak akutnej infekcie dychacich ciest,
e neprejavil
e prejavil

5. som sa oboznamil/a s povinnostou dodrziavat’ opatrenia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
pri ohrozeni verejného zdravia, ato V priestoroch nasho zariadenia v zaujme zabezpecenia ochrany
a bezpecnosti seba a ostatnych osob, ktorymi sti:
- pouzivanie vlastného ochranného prostriedku na prekrytie hornych dychacich ciest (rusko, $al, Satka a
pod.) po cely ¢as mojej pritomnosti v zariadeni s ciel'om znizit §irenie virulentnych ¢astic do okolia,
- aplikovanie dezinfekéného prostriedku na ruky alebo nasadenie vlastnych jednorazovych rukavic,
- akceptovanie docasnych obmedzeni ur¢enych zariadenim, riadenie sa pokynmi Statutarneho zastupcu
zariadenia, ako aj zamestnancov zariadenia, ktoré st v sulade s rozhodnutiami a usmerneniami Uradu

verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

Vyhlasujem, ze som si plne vedomy/a, zZe ked zatajim akukolvek skutocnost, ktorou ohrozim zamestnancov
zariadenia alebo ostatnych prijimatelov socidlnej sluzby v zariadeni, preberdam plni zodpovednost za vietky
ujmy, ktoré z méjho konania vzniknai.

Som si vedomy/a pravnych nasledkov plynicich z uvedenia nepravdivych udajov v mojom cestnom vyhlaseni,
najmd som si vedomy/da, ze svojim konanim moézem naplnit niektoru zo skutkovych podstat trestnych cinov
ohrozujucich Zivot a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného zdkona — Sirenie nebezpecnej ndakazlivej ludskej choroby,
spachanej priamym umyslom alebo formou nedbanlivosti).

Vyhlasujem, Ze som dobre porozumel/a vyssie uvedenému, a Ze vietky mnou uvedené udaje siu pravdivé
a potvrdzujem to svojim podpisom.
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Informacia o spracovani Vasich osobnych uidajov:

Dakujeme Vim za poskytnutie informdcii a sucinnost pri zabrdaneni Sireniu koronavirusu SARS-COV-2 a zniZovania rizik vzniku ochorenia COVID- 19. Uvedené
spracovanie osobnych udajov prebieha primarne v ramci nasho zariadenia. Vo vynimocnych pripadoch méze byt nase zariadenie vyzvané na ich poskytnutie
tretim osobdm, napr. pracovnikom Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, pripadne inym verejnym orgénom.

Spracivanie osobnych tidajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU & 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych iidajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a zikonom Slovenskej republiky ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len: , zdakon o ochrane osobnych udajov®).

Prehldsenie prevadzkovatel’a:

Prevddzkovatel prehlasuje, Ze zaistenim ochrany prav dotknutych oséb poveril externym vykonom Zodpovednej osoby (DPO/Z0) spoloénost’ Osobnyudaj.sk,
S.I.0., ktord na webovej stranke Prevadzkovatela zverejnila vSetky povinné informacie nachddzajiice sa v Nariadeni GDPR a zdkone o ochrane osobnych udajov
a zaviedla transparentny systém zaznamendvania bezpecnostnych incidentov a akychkolvek otdazok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych oséb.

Jednotlivé informacie sa mdZe dotknutd osoba dozvediet priamo na stranke externej zodpovednej osoby: www.informovanie.osobnyudaj.sk alebo
www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pripade, Ze dotknutd osoba sa nevie s informéaciami oboznamit prostrednictvom internetu, je povinné informovanie
mozné prevziat' v papierovej podobe u Prevadzkovatel'a.



