CESTNE VYHLASENIE
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Datum narodenia: ......cccceeeeerriiiieeeenninen,
TrVAl8 DYAIISKO: ... e e e s s e e e e s e e e e s e aeaaean

Telefonny kontakt: ......covveeeeeiiiieiie,

¢estne vyhlasujem,

1. Ze som si pred zdpisom splnil/a povinnost minimalne 5-driovej domacej izolacie na
uzemi SR, ktora bola zakoncend testovanim na COVID-19 s negativnym vysledkom
(vysledok testu pri zapise predkladam),

2. Ze sa u mna neprejavuju a v ostatnych 14 dnoch neprejavili priznaky virusového
infekéného ochorenia (napr. horucka, kasel, stazené dychanie, bolest svalov, bolest
hlavy, nava, malatnost, nahla strata chuti a/alebo ¢uchu a pod.),

3. Nie som si vedomy/vedoma, Ze by som v ostatnych 14 dnoch prisiel/prisla do kontaktu
s osobou, u ktorej bolo potvrdené ochorenie COVID-19 alebo je podozrenie na
ochorenie COVID-19.

Som si vedomy/vedoma pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia.



