Priloha é. 1

Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti

Pisomné vyhldsenie o bezpriznakovosti sa predkiadd s ciefom zabezpedit bezpecné prostredie v Skoldch a Skolskych
zariadeniach za déelom zaistenia bezpeénosti a ochrany zdravia deti a Ziakov podfa § 152 pism. ¢} zdkona ¢ 245/2008
Zz. .0 vychove a vzdeldvani, a tak zachovat prezenént viudbu a minimalizovat riziko prerudenia vyucby v triede.

Meno a priezvisko dietata/Ziaka
Datum narodenia dietata/Ziaka
Adresa trvalého pobytu dietata/Ziaka

Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu diefata/Ziaka™: ...
*yynifia sa len v pripade neplnoletého dietata/Zaka

Podla § 144 ods.7 pism. d) zakona ¢.245/2008 Z.z. vyhlasujem, Ze: (oznatte ,X")

[1 dietaf%iak nema ani jeden z nasledujlcich priznakov: neprimerand (inava, bolest hiavy a tela,
2vyéend telesnd teplota, ko¥nd vyratka, znémky ochorenia dychacich ciest (nddcha, bolest
hrdla, strata ¢uchu a chuti, kadel, stafené dychanie), znamky ochorenia trdviaceho traktu
(bolest brucha, vracanie, hnacka),

[ regiondlny Grad verejného zdravotnictva ani lekdr vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast dietatu/Ziakovi nenariadil karanténne opatrenie,

O dieta/Ziak nebol v priebehu ostatnych 7 dni v udzkom kontakte! s osobou pozitivhou na
ochorenie COVID-19,”

O v pripade ak dieta/Ziak bol za poslednych 14 dni v zahraniéi:
a ma menej ako 12 rokov:
O si spolu s osobami Zijucimi v spoloénej domécnosti po vstupe na dzemie Slovenskej

republiky splnili povinnosti domdcej izoldcie 14 dni, alebo obdrali negativny vysledok PCR
testu po 5-tom dni domécej izoldcie, alebo si uplatiiujd status plne zaotkovanych os6b?,

a ma viac ako 12 rokov:

O si po vstupe na Uzemie Slovenskej republiky splnil povinnost domadcej izolacie 14 dni,
alebo obdrial negativny vysledok PCR testu po 5-tom dni domacej izolacie, alebo si
uplatiiuje status pine zaockovanej 0s6by’.

Som si vedomy, e v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vyiSie uvedenych
priznakov ochorenia dieta/#ak musi zostat doma a neméie navitevovat Skolu. Rovhako som si
vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy(a), ze by
som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

podpis
{zdkonny zastupca/pinolety Ziak)

! Gzky kontakt sa Standardne povaZuje pri osobe, ktord mala osobny kontakt s pripadom COVID-18 do dvoch metrov dlhgie ako 15 mindt, alebo fyzicky
kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechrdneny priamy kontakt s pripadem COVID-19 v uzavretom prostredi dihiie ako 15 mindt, alebo ginnost
pracovnika prvej linie {zdravatnici, hasigi, policajti a pod.) alebo inej osoby poskytujicej starostlivost pripadu COVID-19 bez pouiitia odporitanych
osobnych ochranmych prostriedkov (OOP). Za dzky kontakt sa nepovaiuje osoba, ktord v zmysle definicie aktudlne piatnef wyhlagky UVZ SR nie je
povaZovana za tzky kontakt {§tandardne osoba pine zaotkovand alebo osoba, ktord prekonala COVID-19}.

? pracovnici “prvej linie” (zdravatnici, hasiéi, policajti a pod.) sa wyjadrujd len k priznakom akitineho ochorenia svojho dietata/Zizka 2 k nariadeniu
karantény.

* 7a pine oékovant oscbu sa pavaZuje osoba: a) najmenej 14 dnf ale nie viac ne# 12 mesiacov po aplikdcil druhej davky otkovacej latky proti ochoreniu
COVID-19 s dvojddvkovou schémou, b) najmenej 21 dni ale nie viac nef 12 masiacov po aplikicii prve] dévky olkovacej [atky proti ochoreniu COVID-
19 s jednoddvkovou schémou, alebo ¢} najmenej 14 dni a nie viac neZ 12 mesiacov po aplikacll prvej dévky ofkovace] latky proti ochoreniu COVID-
19, ak bola prvé dévka oékovania proti ochoreniu COVID-18 podand v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia COVID-19,
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