
vyhldsenie zdkonn6ho zdstupcu die{ata/iiaka o bezinfekfnosti

Vyhiasr":je'"r,, ie diet'aliiak irnens nriezvisk.ti
bytc rfr ne0rejavuje
priznaf(V air,i.jtnehc ocnorenia ako je teiesna tegista nJs jT.5 'i. aiebs triaska"
;T'laidtncst, neprimerana unava, zacervenane alebc zapaiene oi; s uf'tokom.
upchaiy no; so stazenyrn drlchanim, husty ska{eny alenc zafarbeay iiltv, zelenyi
vyto( z {''1osa" nadcha, bolest uii, vytok e uii, osiabeny siueh. suchy dusrvy kaiel'"
vlhky produktfvny kaSel', vracanie, riedka stolica nrekol'kokrat denne.
norrovzniknute zaiervenante koie. vyrjiky" chrasty a pod, na koi;

Z;iroven vyhlasujem, ie regionSlny urad verejnehc zdravotnictva ani iekdr"
vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanemul
diet'a{u/Ziakovi nenariadil karant6nne opatrenie (karantenu, zvfienf zdravotnri
dozor alebo lekdrsky dohl'ad).

Dalej mi nie je zndme, Ze by die{a/Ziak, jeho zdkonni zastupcovia alebo ine
osobyr, kto16 s nim iiju spolodne v domdcnosti, boli v priebehu ostatnych 7 dnf
v uzkom kontakte2 s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia COVID-
Lg.3

Som si vedomli{d) prdvnych ndsledkov v pripade nepravdivdho vyhldsenia,
najmd som si vedomyi(d), Ze by sorn sa dopustil(a) priestupku podl'a S 21 ods. 1

plsm. f) zdkona e . 372/1990 Zb. o priestupkoch v znenI neskorifch predpisov"

Meno a priezvisko zdkonn6ho zdstupcu:

Podpis zdkonneho z6stupcu :

prehlasuju zdkonni z;istupcovia a ine osoby, ak neprekonali ochorenie COVID - 19 alebo neboli zaotkovani/6
proti ochoreniu COVID - 19, v pripade ie z6konni zdstupcovia a in6 osoby prekorrali ochorenie COVID L9
alebo boli zaodkovani, tak pre nich plati vrinimka z karant6ny podfa platnej vyhlSSky UVZ a nie s[ povaiovani
za izky kontakt.
rizky kontakt sa Standardne povaiuje pri osobe, ktord mala osobnri kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch
metrov dlhSie ako 15 minut, alebo fyzickri kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechrdnenf priamy kontakt s
prlpadom COVID-19 v uzavretom prostredi dlhiie ako 15 minut, alebo dinnos{ pracovnika prvej linie
{zdravotnici, hasiii, policajti a pod.) alebo inej osoby poskytujicej starostlivost' pripadu COVID-19 bez pouiitia
od portida nrlch osobnrich och rannrlch prostriedkov (OOp ).
pracovnici "prvej linie" (zdravotnici, hasidi, policajti a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akutneho ochorenia
svo;ho dietaia/Ziaka a k nariadeniu karant6nv


