VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE

(odovzdajte v deri nastupu zdravotnikovi)

MENO, DY AIISKO: oo ——
Vyhlasujem, ze:

a) nejavim znamky akutneho ochorenia (napr. horu€ky alebo hnacky) ani priznaky infekcie COVID-19 (t.
j- zvysena teplota, kasel, dychavi¢nost, malatnost, bolesti svalov)

b) v priebehu 14 dni pred odchodom som nepriSiel do styku s osobou chorou na infekéné ochorenie,
(napr. COVID-19, hnacka, angina, virusovy zapal pe€ene, zapal mozgovych blan, horic¢kové ochorenie
s vyrazkami) alebo podozrivou z nakazy a ani mne, ani inému prislusnikovi rodiny zijacemu so mnou v
spolo€nej domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky
dohlad.

Ak su, vypiste alergie, zdravotné obmedzenia, trvalo uzivané lieky, prip. zdravotné zvlastnosti:

Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/4a, Ze
by som sa dopustil/a priestupku podla § 38 zak. ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve.
Prehlasenie nesmie byt starsie ako 1 den pred ndstupom do letného tabora.




