Vyhlasenie o bezinfekénosti

Vyhlasujem, Ze:

Meno a priezvisko dietata

Datum narodenia dietata

Adresa trvalého pobytu dietata

e neprejavuje ani jeden z nasledujucich priznakov: neprimerana unava, bolest hlavy
a tela, zvy3ena telesna teplota, znamky ochorenia dychacich ciest (nadcha, bolest
hrdla, strata Cuchu a chuti, kasefl, stazené dychanie), znamky ochorenia traviaceho
traktu (bolest brucha, vracanie, hnacka),

e regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti
pre deti a dorast nenariadil karanténne opatrenie,

o dieta nebolo v priebehu ostatnych 7 dni v uzkom kontakte s osobnou pozitivhou na
ochorenie COVID-19.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma
som si vedomy(a), ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona €.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu

Adresa zakonného zastupcu

Tel. &. zakonného zastupcu




