Formular k vysetreniu Rychlotestom na COVID-19

Meno vySetrovaného: Poskytovatel Alpha medical, s.r. 0.
Déatum narodenia: Sidlo: Zaborského 2, 036 01 Martin
Rodné Eislo: ICO: 31647 758

AdrESA: e ———————————— (dalej len ,Poskytovatel)

I. POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS VYSETROVANEHO v zmysle § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. s odberom biologickej vzorky na vySetrenie a vySetrenim
odobratej biologickej vzorky

VySetrovany svojim podpisom potvrdzujem, ze:

a) som bol oboznadmeny, Ze odber biologického materialu je potrebné vykonat za U€elom vykonania vySetrenia SARS CoV-2 k zisteniu pritomnosti
koronavirusu Rychlotestom;

b) som bol obozndmeny s pokynmi a informéciami Poskytovatela sivisiacimi s odberom na SARS CoV-2 vySetrenie Rychlotestom a pouceny najmé
o0 vhodnom spdsobe odberu, mnozstve odberu a tiez o dobe odberu a forme vykonania vySetrenia Rychlotestom;

c) som bol upovedomeny o moznych nasledkoch a rizikach odberu biologického materialu a podrobne informovany a pouceny o povahe, UCele,
spOsobe a nasledkoch spojenych s pozadovanym vySetrenim Rychlotestom;

d) suhlasim s vykonanim odberu biologického materialu k vySetreniu SARS CoV-2 a s vykonanim vySetrenia Rychlotestom;

e) som nezamiCal pred odberom Poskytovatelovi ziadne zavazné skutonosti v spojitosti s vykonom odberu a laboratérneho vySetrenia a vSetky

informécie, ktoré som poskytol, st podfa méjho najlepSieho svedomia a vedomia pravdivé.

Som si vedomy, Ze suhlas m6zem kedykolvek pisomne Upine alebo Ciastone odvolat bez uvedenia dévodov.
Prehlasujem, ze som porozumel vSetkym Udajom, poueniam a sthlasom, ktoré mi boli zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku oznamené, vysvetlené a
poskytnuté, s moznostou a dostatoénym ¢asom sa slobodne rozhodnut.

1. ZBAVENIE MLEANLIVOSTI A SUHLAS S POSKYTNUTiIM UDAJOV O ZDRAVOTNOM STAVE

VySetrovany svojim podpisom potvrdzujem, Ze vo veci poskytnutého odberu vzorky a vySetrenia biologického materialu na ochorenie COVID-19
sposobeného koronavirusom SARS-CoV-2 prostrednictvom vySetrenia Rychlotestom (dalej len ,VySetrenie COVID 19°) Poskytovatefom:

a) zbavujem /nezbavujem*
mi¢anlivosti podla § 80 ods. 4 zakona €. 576/2004 Z.z. zdravotnickych pracovnikov Poskytovatela tykajucej sa informéacii o mojom vysledku
VySetrenia COVID 19, ato vo vogi spolognosti Zavodisko, §.p., ICO 31354301 (dalej len ,Spoloénost*) za Uelom poskytnutia informacie a
spristupnenia méjho vysledku VySetrenia COVID 19, najma ak bude test pozitivny, v rozsahu: meno, priezvisko, datum narodenia a vysledok
Vysetrenia Covid 19;

b) suhlasim / nesuhlasim®
s informovanim Spolo¢nosti cestou jej poverenej osoby na tento ucel o0 mojom vysledku VySetrenia COVID 19 a Poskytovatelovi tymto davam na
takéto informovanie Spolo¢nosti vyslovny suhlas a pokyn.

* nehodiace sa prediarknite.

Prehlasujem, Ze som bol informovany, Ze vysledok Vy3Setrenia COVID 19 bude zéroveri odoslany na UVZ SR, ktory bude postupovat v zmysle
usmernenia Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID 19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2 a pripadne
inym organom v rozsahu, v akom je Poskytovatel povinny podla vSeobecne zavéaznych pravnych predpisov povinny spristupnit Udaje.

IIl. INFORMACIA O SPRACOVAVANi OSOBNYCH UDAJOV

Poskytovatel informuje VySetrovaného a VySetrovany berie na vedomie, ze:

a)  poskytnutie osobnych Udajov Poskytovatelovi je nevyhnutné pre odber vzorky na VySetrenie COVID-19 a vykonanie VySetrenia COVID 19 aich
spracuvanie je realizované Poskytovatelom v postaveni prevadzkovatela, tak ako ho definuju vSeobecne zavazné pravne predpisy o ochrane
osobnych udajov (vSeobecné nariadenie 0 ochrane osobnych Udajov, zakon o ochrane osobnych Udajov), pre poskytnutie zdravotnej starostlivosti;

b)  poskytované osobné Udaje VySetrovanym a ich spracuvanie je realizované na UCel poskytnutia zdravotnej starostlivosti (vykonania odberu
biologického materialu a vySetrenia Rychlotestom) a sluZieb s tym spojenych;

¢)  pravnym zékladom pre spracovanie osobnych udajov zo strany Poskytovatela je ¢lanok 6 ods. 1 pism. ¢) GDPR t. j. spracovanie osobnych Udajov je
nevyhnutné na spinenie zakonnych povinnosti Poskytovatela, predovietkym povinnosti viest zdravotnu dokumentaciu podfa ustanoveni § 18 a nasl.
Zakona €. 576/2004 Z.z.

d) pokial ide o osobitné kategdrie osobnych Udajov (najma Udaje o zdravotnom stave) pravnym zakladom pre spracovanie osobnych udajov
Poskytovatelom je ¢lanok 9 ods. 2 pism. h) GDPR, t. j. spracuvanie je nevyhnutné na UCely lekarskej diagnézy, poskytovania zdravotnej starostlivosti
alebo liecby v nadvaznosti najma na ustanovenia Zakona €. 576/2004 Z.z. a ¢lanok 6, ods. 1 pism. e) v spojitosti s ¢lankom 9 GDPR v ramci plnenia
Uloh vo verejnom zaujme, napr. ploSnej ochrany zdravia verejnosti, v rdmci mimoriadnych situacii.

Viac informacii o spracovani Vasich osobnych udajov a o pravach najdete na https://www.alphamedical.sk/ochrana-udajov a o spractvani osobnych udajov

Poskytovatelom  pri vykondvani  vySetreni  pacientom  pri  poskytovani  zdravotnej  starostlivosti  su  dostupné na
www.alphamedical.sk/files/Information_Notice_Patients_20180523_final.pdf

V Bratislave, datum ............cccccc.... Podpis vySetrovaného: ..........cccooevvnerenieneieinns



