SIBiRKA

Centrum socialnych sluzieb SIBIRKA
Sibirska 69, 831 02 Bratislava

DENNA EVIDENCIA NAVSTEV V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB

*Navstevnik svojim podpisom vyhlasuje, Ze sa u neho neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky virusového infekcného ochorenia (napr.
nddcha, chripka, kasel, sekrécia z nosa, ndhla strata ¢uchu alebo chuti) a nezije v domdcnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z
ochorenia COVID - 19, ani nebol s takouto osobou v kontakte, a v jeho blizkej rodine, s ktorou je v styku, nie je Ziadny prislusnik rodiny v karanténe
v suvislosti s tymto ochorenim, ani sa v tomto obdobi nevratil zo zahranicia (z krajiny s vysokym rizikom Sirenia ochorenia Covid- 19). Navstevnik
si je vedomy pravnych nasledkov nepravdivého vyhldsenia, najmd ze by som sa dopustil priestupku podla §56 zakona ¢. 355/2007Z.z2. 0 ochrane,

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
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