Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata oznaceného vyssie a telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, e sa u dietata

a) neprejavili priznaky virusového infekéného ochorenia (napr. nddcha, chripka, kasel, sekrécia z
nosa, nahla strata ¢uchu alebo chuti....),

b) dieta neZije vdomacnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID
-19,

c) dieta nebolo v kontakte s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID -
19,

d) nemd nariadenu karanténu a v jeho blizkej rodine, s ktorou je v kontakte, nie je Ziadny
prislusnik rodiny v karanténe v suvislosti s tymto ochorenim.

Som si vedomy (a) pravnych ndsledkov nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy (3), 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.

Podpis zakonného zastupcu

Pozn.: Cestné vyhlasenie v pism. a) aZ d) sa pouZije primerane pri zacati poskytovania starostlivosti o dieta, po prerudeni
poskytovania sluzby z dévodu nepritomnosti dietata dlhsej ako 5 pracovnych dni v zariadeni, po vykonani celoplosného
testovania alebo pri zmene skutoénosti uvedenych v ¢estnom vyhlaseni. V pripade navratu zo zahranicia sa rodicia a deti
riadia prislu§nymi usmerneniami vydanymi Uradom verejného zdravotnictva SR.

1 pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasici a pod.) sa vyjadruju len k pismenam a) a b). priznakom akutneho ochorenia
klienta a k nariadeniu karantény.



