' Dotaznik pro analyzu rizika ndakazy koronavirem
( ‘ HPST Seminar Novinky a trendy Agilent Technologies
Coronavirus risk questionnaire

Spolec¢nost HPST, s.r.o., zpracovava Vase nize uvedené osobni Udaje po dobu 3 mésicl, a to z divodu ochrany zdravi a bezpecnosti.
Po uplynuti Ihity 3 mésict budou Vase niZze uvedené osobni Udaje uchovavané HPST, s.r.o., odstranény z databaze.

Jméno uéastnika/Name of the participant:

Datum narozeni/Date of birth:

Vysilajici instituce/Sending institution:

Kontaktni udaje (e-mail, telefon)
Contact information (e-mail, phone number):

Cestovali jste do zahraniéi v poslednich 14 dnech?/Have you travelled internationally in the last Ano/Yes []
14 days? Ne/No [

Pokud ano, specifikujte kategorii navstivené zemé a uvedte datum vaseho ndvratu (zemé, kategorie,
datum navratu)

/If yes, please specify the category of the country and provide the return date (city/country/date)

Byli jste v poslednich 14 dnech v kontaktu s lidmi, ktefi navstivili oblasti postizené koronavirem Ano/Yes []
zarazené na seznam Cervenych a tmavé Cervenych zemi?/Have you been in contact with a person Ne/No []
that visited coronavirus affected areas specified in the list of the red and dark red coloured
countries in the last 14 days?

Pokud ano, specifikujte zemi, do které cestovali/If yes, please specify where they travelled to

Pocitujete néktery z uvedenych pfiznak(i?/Do you experience any of the following
symptoms? (prosim zaskrtnéte/please mark)

- KaSel/Cough
- ObtiZe s dychanim/Breathing difficulties

- Ucpany nos nebo ryma/Stuffy and/or runny nose
- Bolest v krku/Sore throat

- Bolest hlavy/Headache

- Unava/Fatigue

- liné ptiznaky/Other symptoms

Potvrzeni o ockovani proti COVID-19, pficemz od posledni davky ubéhlo nejméné 14 dni Ano/Yes[]
/Proof of COVID-19 vaccination (at least 14 days after the last dose) Ne/No[]
Negativni RT-PCR test ne starsi nez 72 hodin/Negative RT-PCR test not older than 72 hours Ano/Yes [J
Ne/No [
Prodélani onemocnéni COVID-19 v poslednich 180 dnech/Recovery from COVID-19 in the Ano/Yes [J
last 180 days Ne/No OJ
Seznamil(a) jsem se s Planem hygienicko epidemiologickych opatfeni a
souhlasim s jeho dodrZzovanim Ano/Yes [ Ne/No [

/1 have read the Plan of Hygienic and Epidemiological Measures and |
agree to follow it

Jsem si védom/a pravnich nasledkd plynoucich z uvedeni
nepravdivych Gdaja v tomto dotazniku, pfedevsim jsem si védom/3, Ze
svym kondnim mohu naplinit nékterou ze skutkovych podstat trestnych
¢inl ohroZujici Zivot a zdravi (&152 a &153 trestniho zakoniku - Sifeni
nakazlivé nemoci).

Datum/Date Podpis/Signature






