Priloha ¢.2 (vyplni zdkonny zastupca)

Cestné vyhlasenie o zdravotnom stave diet’at’a

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Meno a priezvisko sprevadzajicej osoby dietat’a:

Cestne vyhlasujem, Ze u vyssie uvedeného dietat’a sa neprejavili za obdobie poslednych 14 dni
priznaky virusového infek¢ného ochorenia (napr. nadcha, chripka, kasel’, sekrécia z nosa, nahla
strata Cuchu alebo chuti....) a diet’a nezije v domacnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo
podozrivou z ochorenia COVID -19, ani nebolo s takouto osobou v kontakte, a v jeho blizke;j
rodine, s ktorou je v styku, nie je ziadny prislusnik rodiny v karanténe v stvislosti s tymto
ochorenim. Som si vedomy (&) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlésenia, najma som si
vedomy (&), Ze by som sa dopustil (a) priestupku podl'a §56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno a podpis
sprevadzajucej osoby dietata



