Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti

Dolupodpisany/-a (ZAKONNY  ZASTUPCA)  .eeeeieurieeiiiieeeiiee ettt cete e et e e e et e e e e tae e e e teeeeneeeeeareeeeeasaeeenannneas ,
trvalym  bydliskom.......c.oovviiiiiie e, , telefonicky kontakt .........ccccooiiiiinnnnne. ,
zakonny zastupca ZIaKa e , narodeného
......................................... , trvalym bydliskom .......ccccceeiviiiiieiiiiiee e, CESENE VYHIasujem, Ze

ja a Ziak neprejavujeme priznaky akutneho ochorenia, Ze regionalny uUrad verejného zdravotnictva ani
lekdr vSeobecnej zdravotne] starostlivosti mne a Ziakovi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by som ja a Ziak, a aj iné osoby Zijuce s nami v spolocnej domacnosti, prisli
v priebehu ostatnych dvoch tyZzdriov do styku s osobami s podozrivymi alebo chorymi na ochorenie
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 Eurépskej Unie na ochorenie
COVID-19 nie starsie ako 7 dni.

Datum vykonania testu zakonného zastupcu: .....cccceveeeneeerennnereennnens

alebo

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

* \\yhovujtce zakruzkovat hodiace sa za zakonného zastupcu a/alebo Ziaka
** Nevyhovujuce preskrtnut

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(3), ze
by som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v
zneni neskorsich predpisov.

V o (o [ F- TR Podpis:



