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CSS GARDEN Humenné

Plan a rezim navstev u klientov CSS GARDEN Humenné

Platny od 3. 6. 2020

(pobytova forma socialnej sluzby)

Navstevu klientov je potrebné ohlasit telefonicky 24 hodin vopred. Dovodom je dohodnutie
datumu, ¢asu a priebehu navstevy.

Kontaktnd osoba pre dohodnutie navstev je Mgr. Valéria Rybarcéakova. Tel. ¢islo: 057 776 7847
Navstevy klientov su povolené prednostne v exteriéri zariadenia, vo vyhradenom priestore —
altdnok. V pripade nepriaznivého pocasia je dovolend ndvsteva v ndvsStevnej miestnosti pri
vstupe do zariadenia.

Pocet 0sob (navstevy) je obmedzeny na maximalne 2 osoby.

Doba trvania ndvstevy je maximalne 60 minut.

Navsteva musi byt vybavend ochrannymi riskami a pred vstupom do aredlu si dezinfikuje ruky
poskytnutym dezinfekénym prostriedkom.

Pred vstupom do aredlu zariadenia sa navsteve meria teplota bezkontaktnym teplomerom. Pri
teplote nad 37,2 °C a pri priznakoch respiracného ochorenia (nddcha, kasel) nie je navsteve
umozneny vstup do zariadenia.

Pokial navstevnik Zije v spolocnej domacnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z
ochorenia COVID-19, alebo bol s takouto osobou v kontakte, alebo v jeho blizkej rodine, s ktorou
je v styku, je niektory prislusnik rodiny v karanténe, alebo ak v tomto obdobi on alebo osoba, s
ktorou je v blizkom kontakte pricestovala zo zahranicia (z krajiny s vysokym rizikom Sirenia
ochorenia Covid-19), rovnako mu nebude umoZneny vstup so zariadenia.

Navsteva a klient pocas celej doby navstevy pouZivaju ochranné ruasko.

10. Podavanie stravy a napojov nie je pocas navstevy povolené.

Schvalil: PhDr. Ing. Jana Kulanova
riaditelka CSS GARDEN



CSS GARDEN Humenné

CESTNE PREHLASENIE PRE NAVSTEVY V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

(odpoved zakruzkujte):
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Bol som pouceny a zavazujem sa dodrziavat Plan a rezim navstev ANO NIE
Bol som pouéeny o svojich pravach vo vztahu k ochrane osobnych Gdajov a GDPR ANO NIE
Teplota : ................ °C Zmeral/a (podpis) : .cccoveeriieieceee e,

Teplota nad > 37,0°C ANO NIE

Mam alebo som mal poslednych 14 dni niektory z nasledujucich priznakov: suchy kasel, dychavi¢nost,
zvysenu teplotu, zimnicu, bolest v krku, hlavy, bolesti svalov, hnacku alebo zvracanie

ANO NIE
Bol som poslednych 14 dni v zahranici
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 akakolvek z odpovedi na ANO, som si vedomy svojej povinnosti
oznamit to na tel. ¢. alebo elektronicky Na .......ccccovvvvveeveeeeieeieeee,
ANO NIE
Ja dolupodpisany/-a........cceveeveeeineece e Cestne vyhlasujem, Ze Udaje, ktoré som poskytol/-a su

pravdivé. Zaroven 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 dékladne informovany.

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

Datum: ..o Podpis



