VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI UCASTNIKA/CKY AQUA 2023

e neprejavuje priznaky akutneho ochorenia (napriklad hortcky alebo hnacky),

e neprejavuje a ani v poslednych dvoch tyZzdioch neprejavoval/-a priznaky virusového infekéného
ochorenia (horucka, kasel, dychavi¢nost, nahla strata chuti a ¢uchu apod.),

e nie je mi zndme, Ze by menovana osoba, rodinni prislusnici alebo iné osoby, ktoré s menovanou
osobou Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu poslednych dvoch tyzdnov do styku s
osobou chorou na infekéné ochorenie alebo podozrivou z ndkazy infekénym ochorenim (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s
vyrazkami, covid-19)

e aZe prislusny orgdn verejného zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanej osobe, rodinnym
prislusnikom alebo inym osobam, ktoré s menovanou osobou Ziju spolo¢ne v domacnosti,
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Uvedena osoba je schopna zucastnit sa AQUA 2023 v termine: ......... . —......... . 07. 2023
Som si vedomy/-a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/-3a,

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.

(najskor den pred ndstupom na akciu)

Meno a priezvisko ZzAKkoONNENO ZASTUPCU: ......eeiieiiiie et e e et e e e et e e e e e beeeeeeeeanes

podpis zakonného zastupcu,
resp. dospelého/-ej icastnika/-Cky



