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Pokyn €. 2/2020
pre navstevy DSS Rozsutec

pri opatreniach po¢as pandémie koronavirusu COVID-19

Kontaktna osoba pre navstevy prijimatel'ov v zariadeni:

e Mgr. Zauskova Alzbeta - socialna administrativna pracovnicka

e alzbeta.zauskova@dssrozsutec.sk

o 02/64287372

Priestor:

a) pre navstevy je prednostne uréeny priestor na dvore zariadenia pod pristreSkom

b) v pripade nepriaznivého pocasia budu navstevy prebiehat vo vstupnej chodbe
zariadenia

c) v priestore musia byt fyzické osoby vzdialené od seba minimalne 2 metre

d) navstevy na izbach nie su povolené, povolené budu az po zlepSeni celkovej
pandemickej situacie

Dizka navstevy a organizacia:

a) navstevy budu dohodnuté na konkrétny termin so socialnou pracovnic¢kou

b) maximalna dizka navstevy je 30 minat

c) pokial sa zabudnete dohodnut, prosim reSpektujte, Ze budete akat’ na ukon&enie
predchadzajucej navstevy a dezinfikovanie priestorov

Epidemiologické usmernenia:

a) navsteva moze byt v maximalnom pocte 2 ludi pre jedného prijimatela vo
vzdialenosti min. 2 m od prijimatela

b) prosim reSpektujte, ze dotyky nie su teraz povolené

c) navsteve bude zmerana telesna teplota
i) pokial teplota neprekro€i 37,2°C a navsteva nema priznaky respiraného

ochorenia méze sa s prijimatefom stretnut

d) Navsteva podpise a vyplni dotaznik (priloha &. 2 tohto dokumentu)

e) Navsteva, zamestnanci aj prijimatelia sa budu chranit vhodnym prekrytim hornych
dychacich ciest

f) NavSteva si po vstupe do zariadenia vydezinfikuje ruky pripravkom vo vstupne;j
chodbe zariadenia

g) Podavanie stravy a napojov nie je poCas navstevy povolené

Navstevné hodiny:

a) Kazdy den v tyzdni v ¢asoch: 9:00, 11:00, 13:00, 14:00

b) Na jeden termin je mozné prihlasit’ len jednu navstevu

Po ukonéeni navstevy:

a) Priestor musi byt vydezinfikovany — najma stoly, stoli¢ky, klu¢ky, dotykové plochy —
vystriekame Burbegelom. Pouzijeme tiez CistiCku vzduchu na 30 minut.

Prilohy:

1. Poucenie GDPR COVID-19
2. Cestné prehlasenie pre navstevy v DSS Rozsutec

Bratislava, 05.06.2020, aktualizované 10.07.2020


mailto:alzbeta.zauskova@dssrozsutec.sk

Priloha €. 1:

Poucenie GDPR COVID-19

V sulade so Zdkonom €. 124/2006 Z. z. Zakonom o bezpecnosti a ochrane zdravia pri pracia o
zmene a doplneni niektorych zdkonov, zakonom ¢. 355/2007 Z. z. Zakon o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, zakonom 448/2008 o
socialnych sluzbach a zdkonom 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov ziskava nase
zariadenie

DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB ROZSUTEC

osobné udaje dotknutej osoby v nasledujicom rozsahu:
- meno, priezvisko
- den a ¢as navstevy
- Udaje o zdravotnom stave a telesnej teplote
- Udaje o cestovatelskej anamnéze

Udaje st spracovavané na dobu nevyhnutnu na vyhodnotenie rizika $irenia ndkazy COVID-19
a uchovavané poskytovatelom sociadlnych sluzieb.

Bratislava, dfia ......ccccceeeeviiiiiiiiiiiiiiin,

Citatelne meno, priezvisko, podpis



Priloha €. 2:

CESTNE PREHLASENIE PRE NAVSTEVY V ZARIADENIACH SOCIALNYCH
SLUZIEB
(odpoved zakruzkujte):
Y LT o Lo T I o T g 1= AV 1Y o TSP
Bol som pouceny a zavazujem sa dodrziavat Plan a rezim navstev ANO NIE
Bol som pouceny o svojich pravach vo vztahu k ochrane osobnych Udajov a GDPR

ANO NIE
Teplota @ ...cceeenee. °C Zmeral/a (POdPIS) © veeveeeereeeieeeee e
Teplota nad > 37,0°C ANO NIE

Mdam alebo som mal poslednych 14 dni niektory z nasledujucich priznakov: suchy kasel,
dychavic¢nost, zvySenu teplotu, zimnicu, bolest v krku, hlavy, bolesti svalov, hnacku alebo
zvracanie ANO NIE

Bol som poslednych 14 dni v zahranié&i ANO NIE

Bol som poslednych 14 dni v kontakte s osobou, ktora sa vratila zo zahranicia, je v karanténe
alebo sa u tejto osoby objavili priznaky respira¢ného ochorenia alebo ochorenia COVID-19
ANO NIE

Bol som testovany, alebo som bol v kontakte s osobou testovanou na COVID s pozitivnym
vysledkom ANO NIE

Ak by sa najblizsich 14 dni zmenila akdkolvek z odpovedi na ANO, som si vedomy svojej
povinnosti oznamit to na tel. ¢. 02/64287372 alebo elektronicky na
alzbeta.zauskova@dssrozsutec.sk ANO NIE

Ja dolupodpisany/-a......cceeeeveeeeeeerieeeee e estne vyhlasujem, Ze udaje, ktoré som
poskytol/-a st pravdivé. Zaroveri svojim podpisom potvrdzujem, ze som si plne vedomy
vyssie uvedenych zdravotnych rizik, ktoré hrozia pri pobyte v tomto zariadeni a o ktorych
som bol vopred dbékladne informovany.

Som si vedomy/-a pravnych nasledkov plynucich z uvedenia nepravdivych Gdajov v mojom
¢estnom vyhlaseni, najma som si vedomy/-3, Ze svojim konanim méZem naplnit niektoru zo
skutkovych podstat trestnych ¢inov ohrozujlcich Zivot a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného
zékona - Sirenie nebezpeénej nakazlivej [udskej choroby, spachanej priamym Gmyslom, alebo
formou nedbanlivosti).”

Datum: .o Podpis



