Cestné vyhlisenie
o zdravotnom stave a cestovatel’skej anamnéze prijimatela socialnej sluzby (d’alej len ,,klient)
a 0s0b, s ktorymi je v styku

Meno a priezvisko klienta:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Meno a priezvisko sprevadzajucej osoby (zékonného zastupcu) klienta, ozna¢eného vyssie:

Cestne vyhlasujem, Ze sa u miia/u vyssie uvedeného klienta neprejavili za obdobie
poslednych 14 dni priznaky virusového infekéného ochorenia (napr. naddcha, chripka,
kaSel’, sekrécia z nosa, ndhla strata ¢uchu alebo chuti....) a nezijem/klient nezije* v
domacnosti s 0sobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z ochorenia COVID - 19,
ani som nebol/nebol* s takouto osobou v kontakte, a v mojej/jeho* blizkej rodine, s
ktorou som/je* v styku, nie je ziadny prislusnik rodiny v karanténe v stvislosti s tymto
ochorenim a zaroven sa Ziadny prislusnik rodiny v tomto obdobi nevratil zo zahranicia (z
krajiny s vysokym rizikom $irenia ochorenia Covid- 19).

Som si vedomy (4) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy
(a), ze by som sa dopustil (a) priestupku podl'a §56 zédkona €. 355/2007Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Podpis klienta/sprevadzajicej osoby klienta*



