Centrum socialnych sluZieb - BYSTRICAN
ZakvaSov 1935/453, Povazska Bystrica

CESTNE VYHLASENIE PRE NAVSTEVY V CSS - BYSTRICAN

(Prosime, piste CitateI'ne.)

Meno a priezvisko navStiven€ho KIENta: .........covviiiiiiiiiiiii e
MENOD @ PriEZVISKO NAVELEVY ! ..viiiiiiiiitii ittt b e nis

CHSLO TEIETOMUE +avevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eee et et et esesesesesesesesaseseeeseseseseeesesesesese e e eeseeeeseses et et esesesasesaneeneneens

Bol som pouceny, Ze termin navstevy je 30 min.
Bol som pouceny a budem dodrziavat’ usmernenia k opatreniam COVID -19:  ANO NIE
Bol som pou¢eny o svojich pravach vo vztahu ku GDPR pravidlam: ANO NIE

Cestne prehlasujem, Ze za poslednych 5 dni som
» neprekonal koronavirus*
» nebol som v kontakte s osobou chorou na koronavirus*
» bol som v kontakte s osobou chorou na koronavirus*

(*nehodiace sa preskrtnite)

Ja, dole podpisany, ¢estne vyhlasujem, Ze Udaje, ktoré som poskytol/a st pravdivé. Som si vedomy/a
pravnych nasledkov plynticich z uvedenia nepravdivych udajov, najma som si vedomy/a, zZe svojim
konanim mdzem naplnit’ niektorti zo skutkovych podstat trestnych ¢inov ohrozujucich Zivot a zdravie
(§163 a § 164 Trestného zakona).

Zarovei svojim podpisom potvrdzujem, Ze som si plne vedomy/a zdravotnych rizik, ktoré mi hrozia

pri pobyte v tomto zariadeni.

V Povazskej Bystrici, dfia: ..........c..c........ podpis:



