Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti

a suihlas so spracovanim osobnych tdajov v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractiivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov)/

Dolupodpisani:
Zakonny zastupca 1: ...cccceeeviieeeeiiee e , trvalym bydliskom .......ooocvieiiiiieee e stel e, ,
Z3konny zAStUPCA 2: ..eevveeeieeiieeeieeeiee et , trvalym bydliskom ..o stel ,

ako zakonni zastupcovi Ziaka... ey NArodeného .....ccocciiecciii i , trvalym

BYAIISKOM e , Cestne vyhlasujem, Ze ja a Ziak neprejavujeme
priznaky akutneho ochorenia, Ze regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti mne
a Zziakovi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by som ja a osoby so mnou Zijtice v spoloc¢nej domacnosti boli v priebehu ostatnych 10 dni v tizkom
kontakte* s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia COVID-19.

Vyhlasujem, Ze: (vyberte spravnu moznost)

a) mam negativny vysledok RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie starsie ako 7 dni alebo negativny vysledok antigénového
testu certifikovaného na Uzemi Eurdpskej Gnie na ochorenie COVID-19 nie starSie ako 7 dni, pricom kdpiu potvrdenia o
negativnych vysledkoch RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 alebo potvrdenia negativnych vysledkov antigénového testu
certifikovaného na tzemi Eurépskej unie prikladam ako prilohu k tomuto vyhlaseniu alebo predloZim k nahliadnutiu Skole

Datum vykonania testu zakonného zastupcu 1................. 2021, datum vykonania testu zakonného zastupcu 2 ............... 2021
Som si vedomy skutocnosti, Ze nasledné predkladanie testov sa riadi COVID-automatom.

alebo

b) mam platnd vynimku z testovania a uvadzam dévod, ktory preukdzem ako prilohu k tomuto vyhlaseniu alebo predlozim

k nahliadnutiu skole (napriklad prekonané ochorenie COVID-19 a mam o jeho prekonani doklad nie starsi ako tri mesiace,
ktory predloZim ako prilohu k tomuto vyhlaseniu alebo k nahliadnutiu skole):

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a)
priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov alebo priestupku
podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zaroven svojim podpisom na tejto listine udefujem prislusnej Skole a Skolskému zariadeniu, ako aj jej zriadovatelovi
a Ministerstvu Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky dobrovolne suhlas so spracovanim svojich osobnych
udajov v rozsahu tu uvedenom, za Ucelom riadneho zabezpecenia vychovy a vzdeldvania, prevadzky skolského zariadenia a
ochrany zdravia. Suhlas na spracuvanie osobnych udajov pre ucel uvedeny vyssie udefujem po dobu splnenia Gcelu alebo do
odvolania sthlasu. Spracdvanie osobnych Gdajov sa riadi nariadenim EPaR EU & 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie
o ochrane tdajov). Bol som pouceny o pravach, ktoré v kapitole Ill Prava dotknutej osoby upravuje povinnosti prevadzkovatela
pri uplatfiovani prav dotknutych oséb uvedené v €ldnkoch 12 a7 22. INFORMACIE PRE DOTKNUTE OSOBY o dobrovolnom
suhlase k spracuvaniu dokladov preukazujucich negativny test na ochorenie COVID-19 alebo predloZenie vynimky pre
prevadzkovatela su obsiahnuté v Informacnej povinnosti zverejnenej v priestoroch Skoly a na webovom sidle Skoly.

V pripade vyskytu ochorenia je potrebné informovat lekidra vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
a Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine a Skolu.

Vyhlédsenie predkladd zastupca dietata pred prvym vstupom dietata do zakladnej Skoly alebo predskolského zariadenia a po
nepritomnosti dietata v zakladnej $kole alebo predskolskom zariadeni dlhsej ako pat dni.

Pri zmene skutoénosti uvedenych v tomto vyhldseni ihned informujte $kolu. V pripade nesplnenia podmienok pre téast
dietata na prezenénej forme vyuéovania, nebude umoZnen3 dietata ti¢ast na prezenénej forme vyuéovania.

Vo dia ...cceeeeeenennn. POAPIS: oot eeeeeee e e e e et e e eera e e e sbaaeeeans

Zakonny zastupca 1 Zakonny zastupca 2
* Uzky kontakt sa $tandardne povazuje pri osobe, ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlhsie ako 15 minut, alebo fyzicky kontakt
s pripadom COVID-19, alebo nechraneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v uzavretom prostredi dlhsie ako 15 minut, alebo &innost zdravotnickeho
pracovnika alebo inej osoby poskytujtcej starostlivost pripadu COVID-19 bez pouZitia odpordc¢anych osobnych ochrannych prostriedkov (OOP).

Zakonnym zastupcom sa pre Ucely tohto prehlasenia mysli aj druh/druzka zakonného zastupcu, ktory Zije v spolo¢nej domacnosti.



