Nemocnice Letovice, příspěvková organizace, Pod Klášterem 17, 679 61 Letovice
                                                               IČO: 00387134, tel.: 516 426 111


Čestné prohlášení
Já, níže podepsaný/á 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jméno a příjmení

Narozen/a

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Datum narození

Bytem

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresa trvalého bydliště

tímto čestně prohlašuji, že 
· si nejsem vědom/a, že bych byl/a v posledních dvou týdnech v kontaktu s osobami potencionálně ohroženými nebo nakaženými onemocněním COVID-19

· jsem nenavštívil/a v posledních 30 dnech žádnou z rizikových oblastí v zahraničí, zasaženou onemocněním COVID-19

· nejsem v karanténě v souvislosti s onemocněním COVID-19
· si nejsem vědom/a, že bych měl/a jakékoli příznaky onemocnění COVID-19 (nemám teplotu, dýchací potíže, příznaky podobné chřipkovému onemocnění, průjem, ztrátu čichu a chuti).
Beru na vědomí, že sdělením nepravdivých informací mohu ohrozit zaměstnance či pacienty zdravotnického zařízení. 
Jsem si vědom/a právních následků sdělení nepravdivých informací, včetně možného spáchání trestného činu šíření nakažlivé choroby.
V Letovicích dne…………………………….

……………………………………………………….

         Vlastnoruční podpis

Poučení:

Správce Nemocnice Letovice chrání čestné prohlášení a v něm poskytnuté osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.
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