Cestné vyhlasenie

Dolupodpisany/-a  (ZAKONNY  ZASTUPCA)  ceeevciieiieieiiee st ctee sttt e s te e s te e ste e st e e saaeesabeesabee e taeenseeesbaeeseeesbaeanseeensaaesnsessnnseesres ,
trvalym bydliskom........cccoooieiiiiiecc e , telefonicky kontakt ...........cccccceviennennn. , zakonny zastupca ziaka
..................................................................... , narodeného e aaaesy trvalym bydliskom

.......................................................... , Cestne vyhlasujem, Ze ja a Ziak neprejavujeme priznaky akutneho ochorenia, ze
regionalny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti mne a Ziakovi nenariadil karanténne

opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zndme, Ze by som ja a osoby so mnou Zijuce v spolo¢nej domacnosti boli v priebehu ostatnych 7 dni v izkom
kontakte*** s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia COVID-19.

Vyhlasujem*:
a)* za seba a Ziaka, Ze mame negativne vysledky RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie starsie ako 7 dni alebo negativne
vysledky antigénového testu certifikovaného na Uzemi Eurdpskej Unie na ochorenie COVID-19 nie starsie ako 7 dni.

Datum vykonania testu zakonného zAStupCu: ..., Datum vykonania testu Ziaka:

---------------------------------

alebo

b)* za seba** alebo za Ziaka**, Ze mam** alebo ma Ziak** za seba platnu vynimku z testovania a uvddzam dévod:

* Vyhovujuce zakrazkovat hodiace sa za zékonného zastupcu a/alebo Ziaka

** Nevyhovujuice preskrtnit

*** Jzky kontakt sa Standardne povaZuje pri osobe, ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlhsie ako 15

minut, alebo fyzicky kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechraneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v uzavretom prostredi dlhsie

ako 15 minut, alebo éinnost zdravotnickeho pracovnika alebo inej osoby poskytujucej starostlivost pripadu COVID-19 bez pouzitia
odporucanych osobnych ochrannych prostriedkov (OOP).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, 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.

Spractvanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov),
zdkonom NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a pravnymi predpismi platnymi na izemi SR.

BlizSie informacie najdete v Zadkladnej $kola P. Kellnera Hostinského, Druzstevna 835/9, Rimavska Sobota.

Vo dia e Podpis:



