Príloha č. 2

Vyhlásenie

Meno a priezvisko účastníka: ............................................................................... 

Dátum narodenia :.................................................................................................

Vážený účastník: 
v dôsledku vzniknutej epidemiologickej situácie a v snahe zabezpečiť bezpečnosť Vás, ako aj ostatních účastníkov tábora, si dovoľujeme požiadať o vyjadrenie k nasledujúcim skutočnostiam: 
- nie som si vedomý, že som bol v kontakte s osobou COVID-19 pozitívnou v   priebehu ostatného mesiaca
- nemám žiadne chorobné príznaky (horúčka, kašeľ, ťažkosti s dýchaním, bolesť   svalov, celkovú únavu a pod.) ani žiaden z mojich rodinných príslušníkov
 - nie som v karanténe
 - testovanie na virus COVID-19 (čo sa nehodí preškrtnite): 
- nebol/-a som testovaný/-á -    bol/-a som testovaný/-á ->  s negatívnym výsledkom / pozitívnym výsledkom

V prípadne akýchkoľvek príznakov choroby (bolesť hlavy, zvýšená teplota, nevolnosť,...) som si vedomý povinnosti oboznámenia vedúcich tábora. 
[bookmark: _GoBack]
Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 V ...Bratislave.......................... dňa ................... 
	Meno a priezvisko účastníka/ zák. Zástupcu*:
	

	Adresa účastníka/ zákonného zástupcu*:
	

	Telefón účastníka/ zákonného zástupcu*:
	

	Podpis účastníka/ zákonného zástupcu*:
	



* v prípade maloletej osoby 
