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ZADANKA S INFORMOVANYM SOUHLASEM
K VYSETRENI SARS-COV-2

(A) OSOBNI UDAJE VYSETROVANE OSOBY

GEN

priimeni a jmeno

¢islo pojisténce / rodné cCislo narodnost
pohlavi muz I:l zZena |:| statni pfislusnost
adresa datum narozeni*
kontaktni telefon misto narozeni*
diagnoza cestovni doklad*
zdravotni pojistovna Cislo el. zadanky

*Pouze pro potfeby LékaFského potvrzeni pti pFfekro&eni hranic CR (cestovni certifikét)

(B) DODANY MATERIAL

datum odbéru cas odbéru oc/om
indikujici zafizeni ICP OoDB

L vytér vyplach dutiny ustni . oL
primarni vzorek I:I z nosohltanu I:I a hitanu (klokténi) I:I sliny I:I vytér z krku

I:I trachealni aspirat I:I sputum I:I BAL
(C) POZADOVANA VYSETRENI

I:I PFimy prukaz virové RNA metodou real-time PCR s flourescené&nimi sondami
indikace I:I diagnostické I:I preventivni I:I konfirmacéni RT PCR I:I diskriminacni RT PCR

I:I Antigenni test na COVID-19

I:I Preventivni screeningové vysetifeni metodou poolovani

(D) POSTUP S ODEBRANYM VZORKEM

Po provedeni laboratorniho vysetreni bude mnou poskytnuty vzorek uskladnén po dobu nezbytné
nutnou dle aktualné platnych metodickych pokynt prislusného organu statni spravy a nasledné
Zlikvidovan v souladu s interni smérnici laboratore.

& Souhlasim, aby pracovisté GENvia, s.r.o. vyuzilo mnou poskytnuté osobni a zdravotni udaje pro interni evidenci
a spravné stanoveni vysledkl vyse uvedenych vysetreni, véetné nasledné interpretace. Pri shromazdovani
a zpracovani osobnich udaji bude dodrZzeno Narfizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu
téchto udaji. Osobni udaje budou zpracovavat zaméstnanci pracovisté GENvia, s.r.o. a mohou byt poskytnuty
pfislusné zdravotni pojistovné, indikujicimu lékafi, na vyZadani i opravnénym dozorovym organim (napi. CIA
nebo SUKL), pripadné organiim statni spravy (napr. UOOU nebo FU).

Prohlasuiji, ze souhlasim s odbérem prisluSného vzorku z mého téla a s provedenim vysSe uvedeného genetického
laboratorniho vysetfeni.
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