Souhlas s poskytnutim vysledku laboratorniho vysetieni a pfedani osobnich tdajt
k pripravé e-zadanek

J4, nize podepsana/y (Zak/student) ,r.é. ,

bytem:

zakonny zastupce (nezl. Zdka/studenta) , r.c.

bytem:

beru na védomi, Ze dle zdk. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisi mdm prdvo urcit osoby, kterym
mohou byt poskytnuty informace o mém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu nezletilé/ho, mdam prdvo urcit rozsah poddni téchto
informaci @ mohu urcit, zda maji tyto osoby prdvo na nahliZeni do mé zdravotnické dokumentace/zdravotnické dokumentace
nezletilého a pofizeni jejich vypis nebo kopii. Mdm téZ pravo urcit osoby, kterym informace byt poskytnuty nesmi.

Na zdkladé vyse uvedeného SOUHLASIM, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb, spolecnost synlab czech s.r.o., se sidlem Sokolovskd

100/94, Karlin, 186 00, Praha 8, ICO: 496 88 804 (ddle jen ,Laborator”), poskytla vysledky laboratorniho vysetieni na pfitomnost
koronaviru SARS-CoV-2 formou pooling testovdni, jakoZ i metodou zpracovdni RT-PCR, a to niZe uvedenym osobdm ze spolecnosti:

Skola Kavéi hory — Mater'skd skola, Zdkladni $kola a Stfedni odbornd s$kola sluzeb
se sidlem: K Sidlisti 840/2, Praha 4, 140 00 1CO: 481 34 023

(ddle jen ,,Prdavnickd osoba”)

1) Jméno a pFijmeni: Mgr. Helené Pondélickové, reditelce skoly

e-mail: h.pondelickova@ksidlisti.cz, tel.: +420 241 090 230

Rozumim tomu, Ze urceni osoby nebo vysloveni zdkazu poskytovat informace o zdravotnim stavu mohu kdykoliv odvolat.

Ddle souhlasim — nesouhlasim** s tim, aby shora uvedend Prdvnickd osoba poskytla Laboratofi mé osobni udaje/osobni udaje
nezletilého, a to pro ucely pfipravy e-Zadanky pro zpracovdni laboratorniho vysetieni na pritomnost koronaviru SARS-CoV-2 formou
pooling testovdni, jakoZ i metodou zpracovdni RT-PCR,a to v rozsahu: Jméno a Prijmeni testované osoby, rodné Cislo testované
osoby, adresa bydlisté testované osoby, pohlavi testované osoby, datum narozeni testované osoby, zdravotni pojistovna testované
osoby, datum odbéru, ¢as odbéru, telefonni ¢islo, na které bude zasldn vysledek testu a e-mail, na ktery bude zasldan vysledek testu.

Y ,dne

Jméno a pfijmeni podpis

* Vyplrite pouze, vypliujete-li souhlas jako zakonny zastupce
** Nehodici se Skrtnéte
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