SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO ZAKA S TESTOVANIM COVID - 19

v priibéhu povinné skolni dochazky do

Zakladni skoly s RVTV Praha 4, Jitini 185
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2Zplisob testovadni:

Testovani bude provadéno ze vzorku slin. Sliny budou odebirany tzv. samoodbérem dle ndvodu pomoci originalni
certifikované odbérové sady DB-1225 Saliva Collection Set (DIANA Biotechnologies s.r.o.). Pfi tomto odbéru neni nutna
asistence zdravotnického personalu.

Vzorek bude nasledné prevezen do zdravotnické akreditované laboratore EUC Laboratofe s.r.0.* a testovan pomoci
metody RT PCR (vyuZitim DB-1219 DBdirect™ COVID-19 Multiplex RT-PCR Kitu).

Vysledek testu bude zaslan zakovi/zakonnému zastupci a/¢i skole.
Vyjddreni zdkonného zdstupce
1. Souhlasim s testovanim mého syna/dcery vyse uvedenym zpUsobem.

O Ano ] Ne

2. Souhlasim, aby Skola poskytla potfebné informace o Zakovi laboratofi (Jméno, pfijmeni, rodné Cislo, datum
narozeni, PSC a mésto bydli$té)

O Ano ] Ne

3. Souhlasim s oznamenim vysledku testovani Skole

| Ano [] Ne

4. Pozaduiji zaslani vysledku testu Zakovi / zakonnému zastupci pomoci zabezpecené e-mailové zpravy (Skola doda
laboratofi e-mailovou adresu pro zaslani vysledku a ¢islo mobilniho telefonu pro zaslani sms s kédem pro otevieni
vysledku)

[0 Ano  telic €-Mai Ll

O Ne, zaslani vysledku Zakovi/zakonnému zastupci nepozaduji
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* zdravotnickd laborator zpracovdvd a eviduje osobni udaje testovanych osob ve smyslu vsech ustanoveni zakona ¢.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni



