.::MEDIREX GROUP
véalks pre vase dravie

INFORMOVANY SUHLAS

Zaskrtnutim policka vyjadrujem v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. suhlas s tym, Ze:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

si na vlastni Ziadost objedndvam u spoloénosti Medirex, a.s., 1CO: 35766 450 (dalej len ,Poskytovatel),
uskutoc€nenie laboratdrnych vysetreni uvedenych v Ziadanke (dalej len ,VySetrenie”);

som bol obozndmeny s cenou VysSetrenia podla cennika Poskytovatela a suhlasim s uhradenim ceny Vysetreni
Poskytovatelovi, kedZe VySetrenia nie si hradené zo zdravotného poistenia (§ 8 pism. a) zakona ¢. 577/2004 Z. z.);

pred uskutofnenim VySetreni som bol zrozumitelne, ohladuplne a bez ndatlaku informovany o uUcele, povahe,
moznostiach, dalsich alternativach, nasledkoch a rizikach Vysetreni (§ 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.) a mal som moznost
sa slobodne rozhodnut pre Vysetrenie;

som bol pouceny o tom, Ze pri elektronickom doruceni vysledkov Vysetreni mi budu tieto spristupnené len po uvedeni
dohodnutého hesla, ktoré som povinny chranit pred stratou alebo vyzradenim tretim osobam neopravnenym
oboznamovat sa s vysledkami Vysetreni;

som si vedomy toho, Ze v pripade, Ze ide o VySetrenie na zistenie pritomnosti ochorenia COVID-19, vysledok
Viy$etrenia bude odoslany na UVZ SR, ktory bude postupovat v zmysle Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej
republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19 sp6sobenym koronavirusom SARS-CoV-2; a

som bol pouceny, ze ak mi bude zistena prenosna (infekénd) choroba, som povinny prevziat si vysledok Vysetrenia
osobne a doruéit ho méjmu oSetrujicemu lekdrovi. Ak poznam zdroj ndkazy, som povinny oznacit ho mdjmu
oSetrujicemu lekarovi alebo mu poskytnut vsetky informacie na jeho uréenie, a zaroven urcit okruh oséb, na ktoré
som mohol chorobu preniest, a spravat sa tak, aby som zabranil prenosu takejto choroby na iné osoby (§ 11 ods. 14
zdkona ¢. 576/2004 Z. z.).

Zaroven tymto beriem na vedomie, Ze:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Poskytovatel je ako prevadzkovatel opravneny spractivat moje osobné Udaje uvedené v Ziadanke ako aj samotnu
vzorku za Uc€elom Vysetrenia ako aj na vedecké a akademické ucely priamo na zaklade pravnych predpisov na Useku
zdravotnictva, nariadenia GDPR ¢. 2016/679 a zakona ¢. 18/2018 Z. z. (dalej len ,,Predpisy o ochrane OU“);

informacie o rozsahu prav tykajucich sa mojich osobnych Gdajov vratane prava podat staznost dozornému orgénu a
prava odvolat sdhlas v niektorych pripadoch Poskytovatel zverejnil na stranke: www.medirex.sk/legislativa;

pre dosiahnutie Ucelu poskytnutia osobnych Udajov je Poskytovatel opravneny spristupnit moje osobné Udaje
sprostredkovatelom, a to najma spoloénostiam v rdmci skupiny MEDIREX Group tak, ako su oznacené na stranke:
www.medirex.sk/legislativa;

zodpovednu osobu Poskytovatela v oblasti ochrany osobnych Gdajov mézem kontaktovat e-mailom na e-mailovej
adrese: dpo@ medirex.sk;

Poskytovatel nenesie zodpovednost za nasledky, ktoré moéziu vzniknit v doésledku toho, Ze som poskytol
Poskytovatelovi nepravdivé alebo nelplné informacie pri vstupnej konzultacii pred VysSetrenim alebo som pre
Vysetrenie poskytol vzorku, ktora nebola odobrata priamo Poskytovatelom;

Poskytovatel si vyhradzuje pravo niektoré parametre vzorky vysetrit len, ak st dané parametre indikované mojim
oSetrujucim lekdrom; a

vysledky Vysetreni nie je mozné pouzit na pravne Ucely a st informativne, poskytnutie samotnych vysledkov Vysetreni
ani nasledna interpretacia Vysledkov Poskytovatefom alebo mnou samotnym nenahradza rozhodnutie lekara o
zvolenom postupe stanovenia diagndzy a na fiu nadvazujuce uréenie lieCby, a Ze Poskytovatel v tomto smere
neprebera Ziadnu zodpovednost.
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