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Cestné prehlasenie pre navstevy

CESTNE PREHLASENIE PRE NAVSTEVY
MENO @ PrIEZVISKO © e e
Kontrola Antigenového testu/PCR testu nie starSiecho ako 24 hodin Skontroloval/-a ...........cccccceeueneee.
Bol som pouceny a zavidzujem sa dodrziavat’ Plan a rezim navstev ANO NIE
Bol som pouceny o svojich pravach vo vzt'ahu k ochrane osobnych tidajov a GDPR ANO NIE

Teplota: ................ °C
Teplota nad > 37,0°C ANO NIE

Mam alebo som mal poslednych 14 dni niektory z nasledujucich priznakov: suchy kasel’, dychavi¢nost,
zvysenu teplotu, zimnicu, bolest’ v krku, hlavy, bolesti svalov, hnac¢ku alebo zvracanie ANO NIE

Bol som poslednych 14 dni v zahrani¢i ANO NIE

Bol som poslednych 14 dni v kontakte s osobou, ktora sa vratila zo zahranicia, je v karanténe alebo sa u
tejto osoby objavili priznaky respira¢ného ochorenia alebo ochorenia COVID-19 ANO NIE

Bol som testovany, alebo som bol v kontakte s osobou testovanou na COVID-19 s pozitivnym vysledkom
ANO NIE

Ak by sa najblizsich 14 dni zmenila akakol'vek z odpovedi na ANO, som si vedomy svojej povinnosti
oznamit’ to na tel. ¢. 057/7797147, 0911 834 967. ANO NIE

Ja dolupodpisany/-a...........oiiiii Cestne vyhlasujem, Ze tdaje, ktoré
som poskytol/-a su pravdivé. Zaroveii svojim podpisom potvrdzujem, e som si plne vedomy vyssie
uvedenych zdravotnych rizik, ktoré hrozia pri pobyte v tomto zariadeni a o ktorych som bol vopred
dokladne informovany.

Som si vedomy/-4 pravnych nasledkov plyntcich z uvedenia nepravdivych udajov v mojom Cestnom
vyhlaseni, najma som si vedomy/-4, Ze svojim konanim mdzem naplnit’ niektoru zo skutkovych podstat
trestnych &inov ohrozujiicich Zivot a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného zékona - Sirenie nebezpeénej
nakazlivej l'udskej choroby, spachanej priamym umyslom, alebo formou nedbanlivosti).
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