
Priloha d. 2

Vyhl6senie

Vyhlasujem, Ze dieta ..., bytom v ....:............
neprejavuje pr(znaky akitneho ochorenia, Ze regiondlny drad verejn6ho zdravotnictva ani lek6r vieobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovan6mu die{atu nenariadil karant6nne opatrenie (karant6nu,

zvfien'i zdravotnri dozor alebo lek6rsky dohl'ad).

Nie je mi zn6me, Ze by diet'a, jeho rodidia alebo in6 osoby, ktor6 s nim Zijri spolodne v domdcnosti, priSli v priebehu

ostatn6ho mesiaca do styku s osobami, ktor6 ochoreli na prenosn6 ochorenle (napr. COVID-L9, hnadka, angina,
vlrusovrf'z6pal pedene, z6pal mozgovfch bl5n, horridkov6 ochorenie s vyr5ikami).

Som si vedomV(5) prdvnych n5sledkov v pr[pade nepravdiv6ho vyhl6senia, najmd som si vedomri(5), Ze by som
sa dopustil(a) priestupku podl'a 5 56 z5kona t,.35512007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejn6ho zdravia a o

zmene a doplneni niektorfch z6konov.

V ................................. dfia

Meno a priezvisko z5k. z5stupcu:

Adresa zdkonn6ho z5stupcu:

Telef6n ziikonn6ho zdstupcu :

Podpis z6konn6ho zSstupcu:


