Priloha ¢. 2

Dotaznik o zdravotnom stave a cestovani do zahranicia
STUDENT

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefén:

Mailova adresa:

D6vod pouzitia tohto dotaznika:
Dotaznik je dolezZity z hladiska udrzania bezpeéného prostredia v ¢ase trvania pandémie ochorenia COVID-19

v suvislosti so zaciatkom akademického roka 2021/2022.

Dotaznik vypliia kazdy §tudent, vratane dennych doktorandov a kazd4 ubytovana osoba

1. Prehlasujem, Ze som kompletne ockovany proti Covid-19 vakcinou: ..........ccccceeeeeeeeeeeriennnn.

ANO NIE

2. Prehlasujem, Ze som pred menej ako 180 dinami prekonal Covid-19 potvrdeny PCR testom

ANO NIE

3. Prehlasujem, Ze som sa za poslednych 14 dni zdrZiaval mimo tizemia SR

ANO NIE

V pripade, %e ste odpovedali na otdzku 3 ,,ANO, “ ste povinny po prichode zo zahranicia prihldsit sa do e-hranice, sledovat
svoj zdravotny stav, zdravotny stav oséb Zijucich v spolo¢nej domdcnosti a inych blizkych oséb, s ktorymi ste v castom
kontakte a najskér na 5. den po prichode absolvovat PCR test. Deri prichodu sa povaZuje za 0-ty. Do obdrZania vysledku
testu ste povinny byt v domdcej karanténe.

V pripade vyskytu priznakov (nddcha, kasel, telesnd teplota nad 37°C, strata cuchu a chuti, hnacka, bolesti hlavy) u Vds
alebo 0s6b Zijucich v spolocnej domdcnosti a inych blizkych os6b ste povinny bezodkladne kontaktovat praktického lekdra
vSeobecnej starostlivosti (VLD) a postupovat v zmysle jeho odporucani, alebo sa objednat na vySetrenie cez
https://www.old.korona.gov.sk/covid-19-patient-form.php a nevstupovat do priestorov univerzity do doby uréenej

prislusnym lekdrom.

Dalej vyhlasujem, 7e neprejavujem priznaky akutneho ochorenia, 7e mi Regionalny Urad verejného zdravotnictva
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi znadme, Ze
by som ja, moja rodina alebo iné osoby, ktoré so mnou Ziju spolo¢ne vdomacnosti, ako aj iné blizke osoby, prisli
v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. Covid-19, hnacka,
virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami).

Ak ide o ubytovaného na SDal SPU, mdZe univerzita spractvat osobné tdaje z tohto vyplneného formuléra na zéklade ¢1.6
ods.1 pism. e) a ¢l.9 ods.2 pism. c), g), i) smernice GDPR v rozsahu tu uvedenom, na ucel zabezpecenia ochrany zdravia

Studentov a zamestnancov vratene bezpecného a hygienicky vyhovujiceho prostredia.

Podpis:

Datum:



https://www.old.korona.gov.sk/covid-19-patient-form.php

