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Dotaznik - prevence Sireni nakazy Covid-19

Vazeni navstévnici,

vénujte pozornost tomuto dotazniku a vyplrite, prosime, vSechny jeho otazky.
Nevite-li si rady, poradi vam pracovnik EZU na recepci.

Pravni upozornéni:

Upozoriiujeme navstévniky, Ze pri vyplnovani dotazniku nebo prfi pohovoru se
zaméstnancem EZU pred nav$tévou prostor EZU jsou POVINNI uvést UPLNE a
NEZKRESLENE tidaje, jinak se dopusti trestného ¢inu dle § 152 trestniho zakoniku - Siteni
nakazlivé lidské nemoci, se v§emi pravnimi dasledky. Za toto chovani je moZzno uloZit v
jeho zakladni formé trest odnéti svobody na Sest mésici az tri 1éta, 2-8 let v dobé stavu
ohroZeni statu a 5-12 let pfi zplisobeni smrti nejméné dvou osob.

Tento dotaznik je platny pro jednu osobu a jednu navstévu Elektrotechnického
zkuSebniho ustavy, s. p. a to nejdéle 24 hodin od jeho vyplnéni.

V pripadé doprovodu je nutné vyplnit dotaznik pro kazdou osobu.

Chranite piredevsim sebe a SVE zdravi!

POZOR NA TYTO PRIZNAKY
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Nedotykejte se Zakryjte si
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Myjte si Dodrzujte
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Jméno a prijmeni:

Nazev firmy:

Platnou odpovéd’ oznacte krizkem.

1) Mate nebo jste mél/a v poslednich 10 dnech priznaky COVID-19 (zvySenou
télesnou teplotu, zimnici nebo tfesavku, nové vznikly kasel, dusnost, bolesti svalq,
zvySenou Unavu, ztratu ¢ichu, rymu (nealergickou)?

ANO NE

2) Byl/a jste v poslednich 10 dnech v kontaktu s osobou, ktera byla oznacena jako
pozitivni na COVID-19?

ANO NE

Pokud je odpovéd’ na nékterou otdzku ,ANO", je dotycné osobé zamitnut pristup na schiizku.

Ve vnitfnich prostorach EZU, musi mit vSichni navstévnici povinné nasazeny
respirator. Pokud nemate vlastni respirator, obdrzite jej od recep¢ni v EZU.

Cestné prohlasuji, Ze v poslednich 72 hodinach jsem absolvoval/a antigenni nebo PCR test
na COVID-19 snegativnim vysledkem nebo jsem onemocnéni COVID-19 prodélal/a
v uplynulych 180 dnech pripadné jsem absolvoval/a ockovani proti nemoci COVID -19 a
od aplikace druhé davky ockovaci latky uplynulo nejméné 14 dni*.

ANO NE

Datum:

Podpis:

*Mdte-li vystaveny certifikdt Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném ockovdni proti onemocnéni COVID-19, a od aplikace druhé
ddvky ockovaci ldtky v pripadé dvouddvkového schématu podle souhrnu tdajii o lé¢ivém pripravku uplynulo nejméné 14 dni, nebo od
aplikace prvni ddvky ockovaci ldtky v pripadé jednoddvkového schématu uplynulo nejméné 14 dnii.



