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PREHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI

(potvrdenie nesmie byt starSie ako 1 deni pred nastupom do tabora)

Potvrdzujem, Ze (IMENO & PIICZVISKO).....ccuieruiiriieiiieiiieiieeiteeieeeveereesreeteeseaeereessaeeseesnseesseesenas ,
datum narodenia . , trvale bytom
......................................................... , neprejavujem priznaky akltneho ochorenia a ze
regionalny urad verejného zdravotnictva, ani lekar vSeobecnej starostlivosti mi nenariadil

karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad).

Nie je mi zndme, ze by som ja, alebo iné osoby zijice so mnou v spolo¢nej domacnosti prisli
v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zdpal mozgovych blan, horickové ochorenie s

vyrazkami,...).

Potvrdzujem, ze nejavim priznaky infekcie COVID-19 (zvySena teplota, kaSel’, dychavi¢nost))
a v priebehu 14 dni pred odchodom som nepriSiel/neprisla do styku s osobou chorou na
infekéné ochorenie, alebo podozrivou zndkazy. Potvrdzujem, Ze ani mne, ani inému
prislusnikovi rodiny, zijuicemu so mnou v spolo¢nej domécnosti, nie je nariadené karanténne

opatrenie.

Som si vedomy/d pravnych nésledkov v pripade nepravdivého vyhlédsenia, najmi som si
vedomy/4, ze by som sa dopustil/a priestupku podl'a § 56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol/a ako dotknutd osoba pouceny/a o spracuvani

osobnych udajov v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. a pouceniu rozumiem.
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Odovzdat’ pri nastupe na tabor!
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