SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE
Agreement of a legal guardian

s provedenim testu na onemocnéni virem COVID-19/with testing my child for COVID-19 virus
PROSIME O PECLIVE A CITELNE VYPLNENI/Please fill in thoroughly

Ja niZe podepsany/a (rodi/zakonny zastupce) / |, the undersigned (parent/legal guardian)

Jméno a pFijmeni/name and surname:

Trvale bytem/Address:

E-mail: Tel.:

timto jako zakonny zastupce nezletilé(ho)/ legal guardian of:

Jméno a pfijmeni/Name and surname:

Date of birth:

Trvale bytem/Address:

Rodné €islo/birth number (or insurance number)

Zdravotni pojiStovna/lnsurance company:

Beru na vé&domi, Ze je nezbytné, aby nezletily pfed testovanim pfedal testujicimu zdravotnikovi tento souhlas. BEZ
PREDLOZENI PODEPSANEHO SOUHLASU ZDRAVOTN{KOVI NEMUZE BYT NEZLETILY TESTOVAN. | take into account that
without this agreement that if | do not provide my signature, my child cannot be tested.

Souhlasim s tim, aby nezletilému byla poskytnuta zdravotni sluzba spoCivajici v provedeni preventivniho testu hrazeného ze
zdravotniho pojiSténi, a to na onemocnéni virem COVID-19 metodou RT-PCR anebo antigennim testem s neinvazivnim
odbérem z Ust, jez slouzi k prokazani pFitomnosti viru SARS-Cov-2 v organismu, a to ze strany registrovaného
poskytovatele zdravotnich sluZeb spole&nosti GHC Genetics s.r.o., IC 28188535 anebo NutriMed Lab, s.r.o, IC: 09749438. |
agree with testing my child by using the saliva based testing method using either RT-PCR or antigen test to ascertain the
occurrence of SARS-Cov-2 which will be fully covered by the insurance. The testing will be executed by certified company
GHC Genetics s.r.o., ID 28188535 or NutriMed Lab, s.r.o, ID: 09749438.

Beru na v&domi nasledujici informace: Preventivni RT-PCR test je hrazen z vefejného zdravotniho pojiSténi.
V&ichni pojisténci v CR do dovr8eni v8ku 18 let maji zdarma narok na 5x RT-PCR test v kalendafnim mésici. Kdykoli maji
narok na RT-PCR test vSichni pojiSténci indikovani Iékafem (s Zaddankou). Vysledek preventivniho RT-PCR testu ze zdkona
nejpozdé&ji do 48 h.

Souhlasim s tim, Ze v souvislosti s touto agendou bude dochézet ke zpracovéani osobnich Gdajl, ke kterému bude
dochazet na zakladé &lanku 6 odst. 1 pism. c) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze dne 27. dubna
2016, obecného nafizeni o ochrané osobnich (dajd, jelikoZ zpracovani osobnich Gdaju je nezbytné pro splnéni pravni
povinnosti spoCivajici nejen v zajiSténi testovani, transportu odebranych vzorkl do laboratofe a doru€eni vysledku testu.
Osobni udaje nezletilého a jeho zdkonného zastupce bude zpracovdno v rozsahu tohoto souhlasu zakonného zastupce. U
Nezletilého bude dale zpracovéna zvla$tni kategorie osobnich Gdajll vypovidajicich o zdravotnim stavu (vysledek testu) a
déle Udaje o provedeném testu. Souhlasim s tim, aby vysledek shora specifikovaného testu byl sdélen pfimo nezletilému a
Skolskému zafizeni, které navStévuje. V této souvislosti dale prohlaSuji, Ze jsem byl/a informovan/a o zpracovani osobnich
udaju. | am aware of the fact that personal data collected in connection with testing, transporting the samples and delivery
of the result will be processed according to the GDPR. The personal data of the child as well as his/her legal guardian will
be processed in accordance with this agreement. Extra personal data about the child’s state of health (test result) and data
about the testing carried out will be collected as well.

| agree with informing my child and the school about the result of the test. | declare that | was informed about
processing mine and my child’s personal data.

V/In dne/date

PODPIS RODICE/ZAKONNEHO ZASTUPCE
legal guardian’s signature
Pozn: RT-PCR test je vyrazné pfesnéjSi laboratorni test neZ antigenni. Odhali pfitomnost viru v téle nékolik dni pfedtim,
neZ se u nemocného projevi pfiznaky a zacne byt infekCni. ZaruCuje tak vyznamné vySSi miru prevence pred dalSim
Sifenim ndkazy v kolektivu. RT-PCR tests are more precise compared to the antigen tests and identify the virus before any
symptoms appear.



