
Centrum sociálnych služieb – BYSTRIČAN 

Zakvášov 1935/453, Považská Bystrica 

--------------------------------------------------------------------------- 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE PRE NÁVŠTEVY V CSS - BYSTRIČAN 

(Prosíme, píšte čitateľne.) 

 

Meno a priezvisko navštíveného klienta: ........................................................................................  

Meno a priezvisko návštevy:  ..........................................................................................................  

Číslo telefónu:  ................................................................................................................................  

 

Bol som poučený, že termín návštevy je 30 min. 

Bol som poučený a budem dodržiavať usmernenia k opatreniam COVID - 19:     ÁNO         NIE 

Bol som poučený o svojich právach vo vzťahu ku GDPR pravidlám:                    ÁNO           NIE 

 

Čestne prehlasujem, že za posledných 5 dní som 

 neprekonal koronavírus* 

 nebol som v kontakte s osobou chorou na koronavírus* 

 bol som v kontakte s osobou chorou na koronavírus* 

(*nehodiace sa preškrtnite) 

 

Ja, dole podpísaný, čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/a sú pravdivé. Som si vedomý/á 

právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov, najmä som si vedomý/á, že svojim 

konaním môžem naplniť niektorú zo skutkových  podstát  trestných činov ohrozujúcich život a zdravie 

(§163 a § 164 Trestného zákona). 

Zároveň svojim podpisom potvrdzujem, že som si plne vedomý/á  zdravotných rizík, ktoré mi hrozia 

pri pobyte v tomto zariadení. 

 

 

 

 

V Považskej Bystrici, dňa: ......................      podpis: 


