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Čestné vyhlásenie o bezinfekčnosti a súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov)/
Dolupodpísaný/-á					...........................................................................................................
Bydlisko:						...........................................................................................................
Tel. kontakt:						...........................................................................................................
Dátum narodenia:					...........................................................................................................

čestne vyhlasujem, že neprejavujem príznaky akútneho ochorenia, že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti mi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad).
Nie je mi známe, že by som ja, ani iné osoby žijúce so mnou v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatných dvoch týždňov do styku s osobami s podozrivými alebo chorými na ochorenie COVID-19.

[bookmark: _GoBack]Vyhlasujem, že (zakrúžkuj )bod do ktorého patríš:
1) mám negatívny výsledok RT - PCR alebo LAMP test na ochorenie COVID-19 nie starší ako 72 hodín alebo negatívny výsledok antigénového testu na ochorenie COVID-19 nie starší ako 24 hodín od začiatku hromadného podujatia.
Dátum a hodina vykonania testu: .................................................................
2) som osoba zaočkovaná druhou dávkou mRNA vakcíny proti ochoreniu COVID-19 a od tejto udalosti uplynulo viac ako 14 dní, 
3) som osoba zaočkovaná prvou dávkou vektorovej vakcíny proti ochoreniu COVID-19 a od tejto udalosti uplynulo viac ako 4 týždne, 
4) som osoba s viac ako 14 dní po 1. dávke očkovania proti ochoreniu COVID-19 (mRNA alebo vektorovou vakcínou), ak bola prvá dávka očkovania podaná v intervale do 180 dní od prekonania ochorenia COVID-19, 
5) som osoba ktorá prekonala ochorenie COVID-19 v období pred nie viac ako 180 dňami, 
6) osoba do 10 rokov veku
7) mám platnú výnimku z testovania a uvádzam dôvod, že som osoba, ktorej zdravotný stav alebo zdravotná kontraindikácia neumožňuje vykonanie testu na ochorenie COVID-19.

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov.
Zároveň svojím podpisom na tejto listine udeľujem príslušnej organizácii dobrovoľne súhlas so spracovaním svojich osobných údajov v rozsahu tu uvedenom - konaniu hromadného podujatia.
Súhlas na spracúvanie osobných údajov pre účel uvedený vyššie udeľujem po dobu splnenia účelu alebo do odvolania súhlasu.



V Skýcove  dňa 11.06.2021		                                   Podpis:
