
 

Dotazník	-	prevence	šíření	nákazy	Covid-19	
	
	
Vážení	návštěvníci,	
	
věnujte	pozornost	tomuto	dotazníku	a	vyplňte,	prosíme,	všechny	jeho	otázky.	
Nevíte-li	si	rady,	poradí	vám	pracovník	EZÚ	na	recepci.	
	
Právní	upozornění:	
Upozorňujeme	 návštěvníky,	 že	 při	 vyplňování	 dotazníku	 nebo	 při	 pohovoru	 se	
zaměstnancem	 EZÚ	 před	 návštěvou	 prostor	 EZÚ	 jsou	 POVINNI	 uvést	 ÚPLNÉ	 a	
NEZKRESLENÉ	údaje,	jinak	se	dopustí	trestného	činu	dle	§	152	trestního	zákoníku	–	Šíření	
nakažlivé	lidské	nemoci,	se	všemi	právními	důsledky.	Za	toto	chování	je	možno	uložit	v	
jeho	základní	formě	trest	odnětí	svobody	na	šest	měsíců	až	tři	léta,	2–8	let	v	době	stavu	
ohrožení	státu	a	5-12	let	při	způsobení	smrti	nejméně	dvou	osob.	
	
Tento	 dotazník	 je	 platný	 pro	 jednu	 osobu	 a	 jednu	 návštěvu	 Elektrotechnického	
zkušebního	ústavu,	s.	p.	a	to	nejdéle	24	hodin	od	jeho	vyplnění.	
V	případě	doprovodu	je	nutné	vyplnit	dotazník	pro	každou	osobu.	
	
Chráníte	především	sebe	a	SVÉ	zdraví!	
	 	
	
	 	



 
Jméno	a	příjmení:		
	
Název	firmy:	
	
	
Platnou	odpověď	označte	křížkem.	
	

1) Máte	 nebo	 jste	 měl/a	 v	posledních	 10	 dnech	 příznaky	 COVID-19	 (zvýšenou	
tělesnou	teplotu,	zimnici	nebo	třesavku,	nově	vzniklý	kašel,	dušnost,	bolesti	svalů,	
zvýšenou	únavu,	ztrátu	čichu,	rýmu	(nealergickou)?	
	

ANO	 	 	 	 	 	 NE	
	

2) Byl/a	 jste	v	posledních	10	dnech	v	kontaktu	s	osobou,	která	byla	označena	 jako	
pozitivní	na	COVID-19?	
	

ANO	 	 	 	 	 	 NE	
	

	
Pokud	je	odpověď	na	některou	otázku	„ANO“,	je	dotyčné	osobě	zamítnut	přístup	na	schůzku.		
	
Ve	 vnitřních	 prostorách	 EZÚ,	 musí	 mít	 všichni	 návštěvníci	 povinně	 nasazený	
respirátor.	Pokud	nemáte	vlastní	respirátor,	obdržíte	jej	od	recepční	v	EZÚ.	
	
Čestně	prohlašuji,	že	v	posledních	72	hodinách	jsem	absolvoval/a	antigenní	nebo	PCR	test	
na	 COVID-19	 s	negativním	 výsledkem	 nebo	 jsem	 onemocnění	 COVID-19	 prodělal/a	
v	uplynulých	180	dnech	případně	jsem	absolvoval/a	očkování	proti	nemoci	COVID	-19	a	
od	aplikace	druhé	dávky	očkovací	látky	uplynulo	nejméně	14	dní*. 
	
	

ANO	 	 	 	 	 	 NE	
	
	
	
	
Datum:		 	
	
	
	
Podpis:	
	
	

	

	

	

*Máte-li	vystavený	certifikát	Ministerstva	zdravotnictví	ČR	o	provedeném	očkování	proti	onemocnění	COVID-19,	a	od	aplikace	druhé	
dávky	očkovací	látky	v	případě	dvoudávkového	schématu	podle	souhrnu	údajů	o	léčivém	přípravku	uplynulo	nejméně	14	dní,	nebo	od	
aplikace	první	dávky	očkovací	látky	v	případě	jednodávkového	schématu	uplynulo	nejméně	14	dnů.	


