—
—

NToHO®

Tel. 971 17 78 00
educacioiuniversitat.caib.es 1

~ a—

Poligon de Son Fuster

Anexa 3
Consimtamant pentru realizarea testului PCR pe durata anului scolar

Informatii pentru familie

Identificarea si monitorizarea contactelor este o masura de sanatate publica, eficienta pentru a controla
COVID-19, cu scopul de a evita sporirea numarului de cazuri.

Cand se confirma un caz pozitiv, se recomanda realizarea unui test PCR, celor ce s-au aflat in contact cu
persoana respectiva, caci este vorba despre o proba specifica si capabilad sa detecteze virusul, in primele
faze ale infectiei.

Testul diagnostic PCR se realizeaza pornind de la o mostra respiratorie si permite detectarea unui
fragment de material genetic al virusului. Pentru prelevarea mostrei se introduce suav in fosele nazale,
ntai Intr-una si apoi in cealalta, un betisor fin si flexibil. Este o tehnica inofensiva si nu prezinta efecte
secundare, desi cateodata poate sa fie deranjanta.

Este important sa se realizeze testul pentru a controla pandemia, desi exista optiunea sa nu fiti de acord
ca fiul sau fiica dumneavostra sa faca testul.

Daca nu face testul PCR, va trebui sa stea in carantina la domiciliu timp de zece zile.
Consimtamant

Daca este cazul, DECLAR ca sunt de acord cu tehnica propusa si accept sa i se faca fiul sau fiicei mele. Am
citit si Tnteles informatiile prezentate in acest document.

Am avut posibilitatea sa formulez intrebari si sa [lamuresc tot ceea ce doream sa stiu, la telefonul
EduCOVID 900700222. De aceea, iau in mod constient si liber decizia de a autoriza folosirea tehnicii
asupra fiului sau fiicei mele. De asemenea, stiu ca exista posibilitatea sa cer mai multe informatii si sa-mi
retrag consimtamantul in orice moment.

Ladatade: cccoovveeeins e e 2020

Numele si prenumele elevului/elevei Numele si prenumele tatalui/mamei/
tutorelui legal
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Retragerea consimtamantului

Tn mod liber si constient decid SA-MI RETRAG CONSIMTAMANTUL pentru utilizarea acestei tehnici asupra
fiului sau fiicei mele, din urmatoarele motive:

NToHO®

Ladatade: .oooeeeeeeiiiiis e e, de 2020

Numele si prenumele elevului/elevei Numele si prenumele tatdlui / mamei/
tutorelui legal
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