FORMULAR
k odberu vzorky a k vysetreniu kloktacim testom formou PCR na COVID-19

Meno VySetrovaného: e SKOIA: e

Datum narodenia: s AreSa: oo

ROANE EISIO: e 1CO: e

AAresa: e (dalej len ,Skola“)

ZAkonny ZAStUPCa e Poskytovatel: Unilabs Slovensko, s. r. o.

(ak je vysetrovany neplnolety) Sidlo: Zaborského 2, 036 01 Martin
ICo: 31647758

(dalej len , Poskytovatel™)

|. POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS VYSETROVANEHO v zmysle § 6 zakona €. 576/2004 Z. z. s laboratérnym vysetrenim biologickej vzorky odobratej
na PCR SARS CoV-2 vysetrenie v nadviznosti na odber biologickej vzorky zabezpe¢ovaného Skolou.

Vysetrovany svojim podpisom potvrdzujem vo veci poskytnutia zdravotne] starostlivosti Poskytovatelom tykajucej sa vzorky
biologického materialu ziskaného odberom zabezpec¢ovaného Skolou:

a) som bol oboznameny, Ze odber biologického materialu je potrebné vykonat za Gi¢elom vykonania laboratérneho vysetrenia biologického
materialu na ochorenie COVID-19 spdsobeného koronavirusom SARS-CoV-2 prostrednictvom vysSetrenia PCR SARS-CoV-2 - tzv. PCR test
(dalej len ,Vysetrenie COVID 19“), ktoré bude vykonavat Poskytovatel;

b) som bol oboznameny s pokynmi a informaciami stvisiacimi s odberom na PCR SARS CoV-2 vysetrenie a pouc¢eny najma o vhodnom spdsobe
odberu, mnoZstve odberu a tieZz o dobe odberu a forme vykonania laboratérneho vySetrenia realizovaného Poskytovatelom;

c) som bol upovedomeny o moznych nasledkoch a rizikdch odberu biologického materidlu a podrobne informovany a pouceny o povahe,
Ucele, spdsobe a nasledkoch spojenych s laboratérnym vysetrenim, ktoré bude realizovat Poskytovatel;

d) suhlasim s vykonanim odberu biologického materialu k laboratérneho vysetrenia PCR SARS CoV-2 a s vykonanim laboratérneho vysetrenia
Poskytovatelom;

e) som nezamlcal pred odberom Ziadne zdvazné skutocnosti v spojitosti svykonom odberu anasledného laboratérneho vysetrenia
Poskytovatelom a vSetky informacie, ktoré som poskytol, st podla méjho najlepSieho svedomia a vedomia pravdivé.

Som si vedomy, Ze suhlas mézem kedykolvek pisomne Uplne alebo ¢iastoéne odvolat bez uvedenia dévodov. Prehlasujem, Ze som
porozumel vietkym udajom, pouceniam a suhlasom, ktoré mi boli zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku ozndmené, vysvetlené a poskytnuté,
s moznostou a dostatoénym ¢asom sa slobodne rozhodnut.

11. INFORMACIA O SPRACOVAVANI OSOBNYCH UDAJOV
Skola poskytuje Vysetrovanému informaciu Poskytovatela a Vysetrovany berie na vedomie, 7e:

a) poskytnutie osobnych udajov Poskytovatelovi v stvislosti s odobratou vzorkou biologického materialu je nevyhnutné na vykonanie
Vysetrenia COVID 19 vratane komunikacie VySetrovanym a ich spracuvanie je realizované Poskytovatelom v postaveni prevddzkovatela,
tak ako ho definuju vSeobecne zavazné pravne predpisy o ochrane osobnych Udajov (vSeobecné nariadenie o ochrane osobnych udajov,
zakon o ochrane osobnych Udajov), pre poskytnutie zdravotnej starostlivosti;

b) poskytované osobné udaje Vysetrovanym a ich spractvanie Poskytovatelom je realizované na ucel poskytnutia zdravotnej starostlivosti
(vykonania laboratérneho vysetrenia) a sluzieb s tym spojenych (zahfiajuc informovanie o zdravotnej starostlivosti a spristupnenie
dokumentacie);

c) pravnym zakladom pre spracovanie osobnych Udajov zo strany Poskytovatela je ¢lanok 6 ods. 1 pism. c) GDPR t. j. spracovanie osobnych
Udajov je nevyhnutné na splnenie zdkonnych povinnosti Poskytovatela, predovsetkym povinnosti viest zdravotnd dokumentaciu podla
ustanoveni § 18 a nasl. Zakona ¢. 576/2004 Z.z.;

d) pokial ide o osobitné kategorie osobnych udajov (najma Udaje o zdravotnom stave) pravnym zakladom pre spracovanie osobnych tdajov
Poskytovatelom je ¢lanok 9 ods. 2 pism. h) GDPR, t. j. spractvanie je nevyhnutné na Ucely lekarskej diagndzy, poskytovania zdravotnej
starostlivosti alebo liecby v nadvédznosti najma na ustanovenia Zakona ¢. 576/2004 Z.z. a v spojeni s poskytnutymi tdajmi komunikacie je
ich spracovanie vykonané okrem inych pravnych zakladov i v sulade ¢lanok 6, ods. 1 pism. e) v spojitosti s ¢ldankom 9 GDPR v ramci plnenia
Uloh vo verejnom zaujme, napr. plosnej ochrany zdravia verejnosti, v ramci mimoriadnych situacii.

Viac informaécii o spracovani Vasich osobnych dajov a o pravach najdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov a o spracivani
osobnych Udajov Poskytovateflom pri  vykondvani vySetreni pacientom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti su dostupné na
www.unilabs.sk/files/Information_Notice_Patients_20180523_final.pdf

Prehlasujem, Ze som bol informovany, Ze vysledok Vysetrenia COVID 19 bude zaroveri odoslany na UVZ SR, ktory bude postupovat
v zmysle usmernenia Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID 19 sp6sobenym koronavirusom SARS-
CoV-2 na Ucel zabranenia Sireniu epidémie koronavirusu a pripadne inym organom v rozsahu, v akom je Poskytovatel povinny podla vieobecne
zévaznych pravnych predpisov povinny spristupnit idaje (napr. Narodnému centru zdravotnickych informacii).

111. DORUCENIE INFORMACIE O VYSETREN

Vysetrovany svojim podpisom potvrdzujem vo veci poskytnutia informacie o vysledku Vysetrenia COVID 19, prip. vysledkového listu,
Ze suhlasim so spristupnenim a doruc¢enim formou (prostrednictvom) SMS spravy na poskytnuté telefénne Cislo alebo emailom na poskytnutu
adresu alebo inou formou uré¢enou Skolou s Poskytovatelom.

Vo , datum e Podpis vySetrovaného/zakonného zastupcu  .oooceveveneneeececee e
(ak je vysetrovany neplnolety)



