Rodi¢ a Ziak 2.st. 28

Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti
a suihlas so spracovanim osobnych tdajov v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tdajov)

Dolupodpisany/-a8 (ZAKONNY ZASTUPCA) ........ceeirieiriiiiiieiite et ettt et eteeete et e etestaesteesteeeaeesbeeetseebeenbesasesaseabsenseensesseesaeensee seeteesasesres
23770 1 o TSRS , telefonicky kontakt ........ccoocvviiviieeiiiiieeceeee,

Meno a priezvisko dietata/Ziaka .......cccccveeeeeiciieeiee ettt , Narodené ........oooeeeeeeiieeeeeee e, , Cestne
vyhlasujem, Ze ja ani dieta neprejavujeme priznaky akidtneho ochorenia (kasel, horucka, hnacka, zvracanie, bolesti hrdla,
hnisavé zahlienenie ai.), Ze regiondlny Urad verejného zdravotnictva ani lekdr vSeobecnej zdravotnej starostlivosti mne ani
dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zndme, Ze by som ja, dieta a iné osoby Zijice s nami v spolo¢nej domécnosti boli v priebehu ostatnych 2 tyZdiov
v Uzkom kontakte** s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia COVID-19.

Vyhlasujem*:
1. za seba a moje dieta, Ze mame negativny vysledok RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 7 dni alebo negativny
vysledok antigénového testu certifikovaného na izemi Eurépskej Unie na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 7 dni,

DAtum VYKONaNia teStU ZIaKa: ...ccoiiiiiiiiiiiiiieunneiiiiiiiiiiiniiiiiieeeeessssssssssisiisiisiestittetsessssssssssssssss sasssssssssssssssssssssssssssnsnnsns
DAtum VyKoNania teStU rOICA: ....ceeeeueeueiiiiiiiiiiiiiieiireeeeeneeanssssseseeseesseseeeeeeeessssnnnsssssssssssssssseseesasssssssesssssessnssannnssssssssnnns

2. mam ja* / moje dieta * platnud vynimku z testovania a uvadzam dévod, Ze (* zakruzkujte vyhovujuce):

a) som prekonal ochorenie na COVID-19 a mam o jeho prekonani potvrdenie od lekara, ktoré je platné do ................ ,

b) som osoba zaockovana proti COVID-19 aj druhou ddvkou vakciny dia ........ccoeceevveeeneenenenne. (od druhej davky musi
uplynat najmenej 14 dni),

c) som osoba nad 65 rokov veku,

d) som osoba, ktorej zdravotny stav alebo zdravotna kontraindikacia neumoznuje vykonanie testu na ochorenie
COVID-19

Upozornenie: K 2.bodu a), b), c), d) sa treba preukazat platnym dokladom.

*\/yhovujuce zakruzkovat

** Uzky kontakt sa $tandardne povaiuje pri osobe, ktord mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlhsie
ako 15 minut, alebo fyzicky kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechraneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v
uzavretom prostredi dlh$ie ako 15 minut, alebo &innost zdravotnickeho pracovnika alebo inej osoby poskytujicej starostlivost
pripadu COVID-19 bez pouZitia odporucanych osobnych ochrannych prostriedkov (OOP).

Som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy(a), Zze by som sa
dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.
Zaroven svojim podpisom na tejto listine udelujem Skole dobrovolne suhlas so spracovanim osobnych Udajov v rozsahu tu
uvedenom za Uc¢elom riadneho zabezpecenia vychovy a vzdelavania, prevadzky Skolského zariadenia a ochrany zdravia.
Suhlas na spracuvanie osobnych Udajov pre ucel uvedeny vyssie udelujem po dobu splnenia Ucelu alebo do odvolania suhlasu
podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

V Golianove dia ................... [0 o [0 1SS

Upozornenie: Datum na vyhlaseni sa musi zhodovat s diiom prichodu Ziaka do $koly a odovzdava sa opakovane po
kazdom preruseni dochadzky Ziaka do Skoly, ktoré trva 3 a viac po sebe nasledujtcich dni (vratane vikendov
a sviatkov).



