Centrum socialnych sluzieb - BYSTRICAN
Zakvasov 1935/453, 017 07 Povazska Bystrica

Priloha ¢. 1

CESTNE PREHLASENIE PRE NAVSTEVY V ZARIADENIACH SOCIALNYCH
SLUZIEB
(PROSIME, piste CitatePne a odpoved’ zakruzZKujte):
MENO @ PIIEZVISKO & bbb
MeNO NAVSEIVENERNO KIIEITAT ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnes

Bol som pouceny a zavdzujem sa dodrziavat’ Plan a rezim navstev ANO NIE

Bol som pouceny o svojich pravach vo vztahu k ochrane osobnych udajov a GDPR

ANO NIE

Teplota:................ °C

Bol som testovany na COVID DATUM: .cceeieinriinnnicnnnicssannsssnnnsssssssssnssssnssssanniesineesineesineens
Prekonal som ochorenie COVID  Datum:......ucceeiesueisseicsnnssennsnensssncssnsssssssssssanse

Bol som zao¢kovany druhou davkou vakciny Pfeizer Datum......

Bol som zao¢kovany 1./2.davkou vakciny AstraZeneca DAtUM:......ccccevvereseissarcsnssssnossesssasossasons
Bol som zao¢kovany inou, akou ockovacou latkou:..........cceeureeuerenes LD 1111 11

Podpis zodpovedného pracovnika, kt. zmeral teplotu a overil Gdaje © .........coooeviiiiieiiiiiiiee

Mam alebo som mal poslednych 14 dni niektory z nasledujucich priznakov: suchy kasel,
dychavic¢nost, zvySenu teplotu, zimnicu, bolest’ v krku, hlavy, bolesti svalov, hnacku alebo zvracanie

ANO NIE
Bol som poslednych 14 dni v zahranici

ANO NIE
Bol som poslednych 14 dni v kontakte s osobou, ktord sa vratila zo zahranicia, je v karanténe alebo
sa u tejto osoby objavili priznaky respiraéného ochorenia alebo ochorenia COVID-19

ANO NIE

Bol som v kontakte s osobou testovanou na COVID s pozitivnym vysledkom ~ ANO NIE
Ak by sa najblizgich 14 dni zmenila akakol'vek z odpovedi na ANO, som si vedomy svojej
povinnosti oznamit’ to na tel. ¢.: 0901 777280 alebo elektronicky na:info@cssbystrican.sk

ANO NIE
Ja dolupodpisany/-a..........cooeiiiiiiiiii Cestne vyhlasujem, ze udaje, ktoré som
poskytol/-a st pravdivé. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze som si plne vedomy vysSie
uvedenych zdravotnych rizik, ktoré hrozia pri pobyte v tomto zariadeni a o ktorych som bol vopred

dokladne informovany.

Telefon Fax ICO E-mail Internet
++421-42-4361329 ++421-42-4361401 00632350 info@cssbystrican.sk  www.cssbystrican.sk




Som si vedomy/-a pravnych nasledkov plynucich z uvedenia nepravdivych udajov v mojom ¢estnom
vyhldseni, najmd som si vedomy/-a, Ze svojim konanim mdézem naplnit’ niektord zo skutkovych
podstat trestnych &inov ohrozujucich Zivot a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného zakona - Sirenie
nebezpeénej nékazlivej Tudskej choroby, spachanej priamym umyslom, alebo formou
nedbanlivosti).

Datum: ............ocoiiiiiiin Podpis






