Zdravotny dotaznik a vyhlasenie zamestnanca TUZVO
pred zaciatkom vyucbovej ¢asti AR 2020/2021
(Ochorenie COVID — 19 sposobené koronavirusom SARS-CoV-2)

Meno a priezvisko zamestnanca:
Adresa:

Telefon:

Dovod pouzitia tohto dotaznika: Dotaznik je dolezity z hl'adiska monitorovania zdravia
zamestnanca TUZVO v suvislosti so zaciatkom akademického roka 2020/2021 pocas trvania
pandémie COVID-19, resp. koronavirusom SARS-CoV-2.

Dotaznik vyplia kazdy zamestnanec.

Prehlasujem, Ze som cestoval v termine od ......... do....... 2020 mimo Slovenskej republiky:
ANO NIE

Uviest’ krajinu
Prehlasujem, Ze som sa v uvedenom termine zucastnil/a hromadného podujatia:
ANO | NIE

V pripade, Ze ste na niektorii z hore uvedenych otdzok odpovedali ,, ANO,  ste povinny sledovat
Vas zdravotny stav, zdravotny stav osob Zijucich v spolocnej domdcnosti a inych blizkych 0séb,
s ktorymi ste v castom kontakte.

V pripade vyskytu priznakov (nadcha, kasel, telesna teplota nad 37 °C, strata cuchu a chuti,
hnacka, bolesti hlavy) u Vs alebo 0sob Zijucich v spolocnej domacnosti a inych blizkych osob
ste povinny bezodkladne kontaktovat' lekdara vseobecnej starostlivosti (VLD) a postupovat
Vv zmysle jeho odporucani a nevstupovat do priestorov vysokej Skoly do doby urcenej prislusnym
lekarom.

Dalej vyhlasujem, Ze neprejavujem priznaky akutneho ochorenia, ze mi Regiondlny trad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ani lekdr vSeobecnej zdravotnej starostlivosti
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl’ad).

Nie je mi zname, ze by som ja, moja rodina alebo iné osoby, ktoré so mnou ziju spolo¢ne Vv
domacnosti, ako aj iné blizke osoby, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami,
ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19, hnacka, virusovy zéapal pecene, zépal
mozgovych blan, horackové ochorenie s vyrazkami).

Datum a podpis zamestnanca:

1 Uvedie sa interval dvoch tyzdiov pred zaciatkom vzdelavacieho procesu v zimnom semestri 2020/2021.



