Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti

Dolupodpisany/-a (zédkonny P2 1 0| o ot ) PPN ,
trvalym Dy dliSKOM ..ouiiiiiiiii , telefonicky kontakt ..........cocoveviivinininnnn. ,
zakonny zastupca AIETAta/ZIAKA iiriiiiiii i e e ,
NAroden€ho ....coviveiiiiiiii e , trvalym  bydliSKOM  ooiviie i ,

Cestne vyhlasujem, Zze neprejavujem priznaky akudtneho ochorenia, Zze regionalny Urad verejného zdravotnictva
ani lekar vseobecnej zdravotnej starostlivosti mi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny
dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by som ja, a aj iné osoby Zijuce so mnou v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu ostatnych
dvoch tyzdnov do styku s osobami s podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID-19.

Vyhlasujemx*:

a) za seba, Ze mam negativny vysledok RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 7 dni alebo negativny
vysledok antigénového testu certifikovaného na Uzemi Eurdpskej Unie na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 7
dni

alebo

b) za seba, Ze mam platnu vynimku z testovania a uvadzam dévod:

* Vyhovujice zakrizkovat

Som si vedomy(3d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy(a), ze by som
sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich

predpisov.

Spractivanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani
osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov), zakonom NR SR ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a pravnymi predpismi

platnymi na Gzemi Slovenskej republiky.

BlizSie informacie NAJAEte Na .i.iiviiiiiiiiiiiiii e aeen . (web, priestory, kde budete

informacna povinnost v zmysle ¢l. 13 zverejnena)

V dia oo, Podpis:



