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Bezpečnostný dotazník zákazníka GAYA 
Príloha k poučeniu pre zákazníkov spoločnosti GAYA v súvislosti s ochorením COVID-19 
Vyplní osoba, ktorá bude prítomná počas montáže resp. inštalácie. Domácnosťou sa myslí miesto, 
kde sa vykonáva montáž resp. inštalácia. 

 

Meno a priezvisko _____________________________________   Vek _______ rokov 

Adresa vykonania montáže (domácnosť) _____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Ja, dulopodpísaný ______________________________________ pravdivo prehlasujem, že: 

Súhlasím so všetkými nariadeniami a doporučeniami vyplývajúcimi z poučenia pre zákazníkov 
spoločnosti GAYA v súvislosti s ochorením COVID-19 platného od 1.4.2020. Zaväzujem sa, že ich 
dodržím. 

Svoj vek som uviedol pravdivo a som mladší ako 60 rokov. 

Moja aktuálna telesná teplota je nižšia ako 37,5 stupňa celzia. 

Nemám príznaky respiračného ochorenia COVID-19, ani so mnou v domácnosti nežije osoba s 
respiračným ochorením COVID-19 ani žiadna iná osoba, ktorá javí príznaky tohto ochorenia. (kašeľ, 
dýchavičnosť, telesná teplota nad 38 °C, zápal pľúc, strata čuchu). 

Nie som v povinnej 14 dňovej štátom nariadenej karanténe, nie som s takouto osobou v kontakte ani 
v tejto domácnosti takáto osoba nežije. 

Nie som v zmlysle aktuálneho usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky v súvislosti s 
ochorením COVID-19 tzv. suspektný prípad (osoba podozrivá z ochorenia) ani osoba v úzkom 
kontakte s osobami podozrivými z nákazy COVID-19, nie som s takouto osobou v kontakte ani v tejto 
domácnosti takáto osoba nežije. 

Zaväzujem sa že budem mať po celý čas prítomnosti pracovníkov GAYA na tvári rúšku, na rukách 
jednorázové rukavice. Zároveň budem zachovávať odstup od pracovníkov GAYA minimálne dva 
metre. 

Zaväzujem sa že umožním a zabezpečím vetranie priestoru resp. domácnosti, kde sa pohybujú 
pracovníci GAYA. 

Som si vedomý, že nepravdivým uvedením údajov alebo porušením opatrení z tohto vyhlásenia 
ohrozujem zdravie pracovníkov GAYA a vystavujem ich možnému zdravotnému riziku. 

 

  

V ________________________ dňa ______________ 


