DODATOK
k
Smernici o zabezpeceni zdravotnych poziadaviek kladenych na osoby v styku s potravinami
Fa. (nazov firmy)
(adresa)
Podpisany,
(meno, datum narodenia zamestnanca),

potvrdzuje, Ze bol pouceny o nasledovnych skutocnostiach:

1. Osoby m6Zzu pri svojej cinnosti v styku s potravinami na ne preniest choroboplodné
zarodky, ak sa u nich prejavuju nasledovné priznaky urcitych chordb alebo pred nejakym
casom zistili u seba takéto priznaky.

2. V takychto pripadoch musite majitelovi podniku alebo jeho zastupcovi bez meskania
nahlasit, Ze na sebe pozorujete alebo ste spozorovali nasledovné priznaky nejakej
choroby:

hnacka s viac ako dvoma riedkymi stolicami za den, s pripadnou nevolnostou, zvracanim,
horuckou alebo krcmi v bruchu (podozrenie na bakterialnu Uplavicu, salmonelovu infekciu
alebo iné bakterialne ochorenia);

krvavé hlienovité hnacky, krce v bruchu, obycajne bez horucky (amébova Uplavica);
tazka horucka s bolestami brucha a klbov, pricom po viacerych dnoch zapchy nastanu
potom hnacky podobné hrachovej kasi (podozrenie na tyfus);

hnacky pripominajuce ,,ryZova vodu* (mierne zamutené takmer bezfarebna tekutina

s malymi kdaskami hlienu) spojené s velkou stratou tekutin (podozrenie na choleru);
sfarbenie kozZe a ocnych bielok do ZlIta, spojené so slabostou a nechutenstvom (podozrenie
na hepatitidu A alebo E);

infikované rany alebo otvorené miesta pri koZznych ochoreniach (scervenené, pokryté
mazlavym povlakom, mokvajuce alebo opuchnuté);

dlho trvajaci chronicky kaSel s vykaSliavanim a Ubytkom hmotnosti, nocné potenie atd.
(podozrenie na tuberkul6zu).

3. Aj po dozneni prejavov choroby sa mézu vylucovat urcité choroboplodné zarodky.

4. Ak sa vyskytuje alebo sa vyskytol niektory z priznakov choroby uvedeny v bode 2.
bezpodmienecne sa musi vyhladat obvodny alebo podnikovy lekar. Tohto treba
informovat o cinnosti v ramci styku s potravinami v ramci vykonavania povolania.

5. Osoby, ktoré maju choroby, ktoré sa prenaSaju potravinami alebo u ktorych je podozrenie
z tohto hladiska, ktoré maju infikované rany, ktoré maju kozné choroby alebo ktoré
vylucuja urcité choroboplodné zarodky, nesmu byt cinné, ked pri svojej cinnosti
prichddzaju do styku s potravinami a s potrebami a nastrojmi, ktoré sa pritom pouZivaju
takym spbdsobom (priamo alebo nepriamo), Ze sa treba obavat prenosu choroboplodnych
zarodkov na potraviny.

6. Podpisany vyhlasuje, Ze mu nie su zname Ziadne skutocnosti tykajuce sa jeho osoby, ktoré
by boli prekdzkou vykonavania cinnosti v zmysle tejto smernice.



Datum: | Podpis:




