Zadanka - vyetieni SARS-CoV-2 S
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Jméno a pfijmeni / Name and & & .
surname : DL %
Datum narozeni / Date of birth: Rodné ¢islo:
Telefonni kontakt / Telephone
contact:
E-mail:
Ulice . p. /€. 0./ street :
PSC, mésto / Postcode, city:
Pojistovna: J111 vzp [J201 vozp [J205 Cpzp [1207 OzP 1209 zPS [1211 ZPMV [1213 RBP
Test metodou: D PCR / D antigenni test
Platba: D hotové / D kartou / D e-zadanka
Symptomy:
D kasel D bolest svall, kloubd, zimnice D prdjem, zvraceni Dteplota ...... °c

[Jsadne  [ljine

Vyslovuji SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU (podle €l. 6 odst. 1 pism. a) Nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 — Obecné nafizeni k ochrané osobnich tdaj)

Datum: Podpis:

Cést B (pro antigenni test)

Vysledek testu: [] NEGATIVNi / [ POzZITIVNIi

Byl/a jsem seznamen/a s vysledkem antigenniho testu

v pfipadé pozitivniho vysledku mi byl pfedan informaéni material MZCR ,,Vysledek mého testu
je POZITIVNI“

datum podpis




