Oznamenie o vynimke z karantény

Oznamenie o vynimke z karantény predkladam za u€elom zachovania prezenCnej vyuCby pri
zabezpeCeni bezpeCného prostredia v Skolach a Skolskych zariadeniach vdaka vynimke
vzmysle § 3 ods. 2 vyhla8ky Uradu verejného zdravotnictva SR €. 239/2021 V. v., ktorou sa
nariad'uju opatrenia pri ohrozovani verejného zdravia k izolacii os6b pozitivnych na ochorenie
COVID-19 a karanténe osdb, ktoré priSli do Uzkeho kontaktu s osobou pozitivhou na
ochorenie COVID-19.

Oznamenie o vynimke z karantény vypifiam za:
0 seba (plnolety Ziak alebo zamestnanec Skoly, Skolského zariadenia)
o dieta/Ziaka (zakonny zastupca)

Meno Priezvisko plnoletého Ziaka alebo
zamestnanca Skoly, Skolského zariadenia:*

Meno Priezvisko zdkonného zastupcu
dietata/ziaka:*

Meno Priezvisko neplnoletého dietata/ziaka:*

Skola/$kolské zariadenie:*

* v tabulke vyplnite Udaje dotknutych osdb.

V sulade s podmienkami vyhlaSky Uradu verejného zdravotnictva SR &. 239/2021 V. v. informujem, Ze
spiﬁa podmienky vynimky z karantény:

MENO A PRIEZVISKO

- je najmenej 14 dni po aplikacii druhej davky oCkovacej latky proti ochoreniu COVID-19
s dvojdavkovou schémou, alebo

- je najmenej 21 dni po aplikicii prvej davky oCkovacej latky proti ochoreniu COVID-19
s jednodavkovou, alebo

- je najmenej 14 dni po aplikacii prvej davky oCkovacej latky proti ochoreniu COVID-19, ak bola
prvd davka oCkovania proti ochoreniu COVID-19 podana v intervale do 180 dni od prekonania
ochorenia COVID-19, alebo

- prekonala ochorenie COVID-19 v obdobi pred nie viac ako 180 dfiami, a nevyskytuji sa u nej
klinické priznaky ochorenia.

Ak ide odieta/ziaka, mozZe Skola alebo Skolské zariadenie spracivat osobné Udaje z tohto vyplneného
formulara na zéklade § 11 ods. 6 pism. a) bod 7. zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon)
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov na UCel zabezpeCenia ochrany zdravia
deti a Ziakov a bezpe€ného a hygienicky vyhovujiceho prostredia.

Ak ide o zamestnanca Skoly méze Skola alebo Skolské zariadenie spractvat’ osobné Udaje z tohto vyplneného
formulara na zakladedl.6 ods.1 pism. e) a €l.9 ods.2 pism. c), g), i)smernice GDPR v rozsahu tu uvedenom, na
ucCel zabezpeCenia ochrany zdravia deti a Ziakov a bezpe€ného a hygienicky vyhovujiceho prostredia.

Podpis
(zdkonny zastupca/plnolety Ziak/zamestnanec)



