KLIENT LL, a.s. L
LAZNE

LUHACOVICE

CESTNE PROHLASENI A INFORMOVANY SOUHLAS S PROVEDENIM
RYCHLEHO ANTIGENNIHO TESTU NA ONEMOCNENI COVID-19

Jméno a piijmeni:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Povolani:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon:

timto projevuji sviij souhlas s provedenim testovani na onemocnéni COVID-19 pomoci antigenniho
testovani.

Podpisem tohoto informovaného souhlasu prohlasuji, Ze:

e nevykazuji zadné znamky akutniho respiracniho onemocnéni, tj. télesnou teplotu nad
37,0 C, suchy kasel, zazivaci potize, ztratu ¢ichu a chuti,

e v soucasné dob¢ se na mne nevztahuje zadné z karanténnich opatieni,

e mi bylo umoznéno klast doplnujici otazky vztahujici se k provadéné zdravotni sluzb& (antigennimu
testovani), které mi byly srozumitelné zodpovézeny,

e jsem byl seznamen s metodou provedeni testu vytérem z nosohltanu, nosni sliznice ¢i krku a jeho
rizicich,

e tento souhlas udéluji svobodné, a nikoliv pod natlakem.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze cena za provedeni rychlého antigenniho testu je 201,- K¢, kterou jsem
povinen uhradit na recepci piislusného hotelu pied provedenim testu.

Narok na provedeni rychlého antigenniho testu bez Ghrady v intervalu nejvySe 1x za 7 dni maji pouze:

a) osoby, kterym test indikuje lékai nebo krajska hygienicka stanice z dtivodu podezieni na
onemocnéni covid-19,

b) osoby do dovrSeni 18 let véku,

C) osoby, které se nemohou okovani proti onemocnéni covid-19 podrobit pro kontraindikaci, tuto
skute¢nost je osoba povinna prokazat 1ékatrskou zpravou obsahujici vyslovné informace o tom,
Ze osoba se nemuze ze zdravotnich divodi ockovani proti onemocnéni covid-19 podrobit, pokud
tato skutecnost neni uvedena v ISIN,

d) osoby ocfkované proti onemocnéni covid-19 alesponi jednou davkou ockovaci latky, tuto
skutecnost je osoba povinna prokazat.

Jsem srozumén/a s tim, ze pokud bude vysledek antigenniho testovani na onemocnéni COVID-19
pozitivni, jsem povinen/povinna postupovat dle aktualné platnych a u¢innych nafizeni vlady CR a dalich
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pravnich ptredpisi. Doporuceno je kontaktovat praktického 1ékafe a podstoupit testovani konfirmaéni
metodou RT-PCR na pritkaz piitomnosti viru.

Soucasné timto udé€luji souhlas se shromazd’ovanim, uchovanim a zpracovanim mych osobnich udaji
zpracovatelem Lazné Luhacovice, a.s. v rozsahu jméno a piijmeni, rodné &islo, tidaj o mistu trvalého
pobytu a telefon, a to pro tcely archivace tohoto informovaného souhlasu po dobu uréenou pravnimi
ptredpisy pro archivaci zdravotni dokumentace a povinna hlaseni do Informacniho systému infekcnich
nemoci.

Dne.....ooooevviinin, Podpis klienta nebo jeho zakonného zastupce ..................oeeeee
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