Priloha ¢. 1
Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti
Pisomné vyhldsenie o bezpriznakovosti sa predkladd s ciefom zabezpelit bezpeéné prostredie v $koldch a Skolskych

zariadeniach za ucelom zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia deti a Ziakov podla § 152 pism. c) zdkona & 245/2008
Z.z..0 vychove a vzdeldvani, a tak zachovat prezencni vyucbu a minimalizovat riziko prerusenia vyucby v triede.

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

Meno a priezvisko zakonného zAstupCU dietata/ZiaKa™: .......cvivviiiieiiieeceiccce ettt sttt st esste e see s
*yypliia sa len v pripade neplnoletého dietata/ziaka

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

O dieta/Ziak nema ani jeden z nasledujucich priznakov: neprimerand tinava, bolest hlavy a tela,
zvySena telesnd teplota, koznd vyrazka, znamky ochorenia dychacich ciest (nadcha, bolest hrdla,
strata ¢uchu a chuti, kasel, stazené dychanie), znamky ochorenia traviaceho traktu (bolest
brucha, vracanie, hnacka),

O regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast dietatu/Ziakovi nenariadil karanténne opatrenie,

O dieta/ziak nebol v priebehu ostatnych 7 dni v Gzkom kontakte! s osobou pozitivnou na
ochorenie COVID-19,?

O v pripade ak dieta/Ziak bol za poslednych 14 dni v zahranicéi:
a ma menej ako 12 rokov:

OO si spolu s osobami Zijucimi v spoloénej domacnosti po vstupe na Uzemie Slovenskej
republiky splnili povinnosti domdcej izolacie 14 dni, alebo obdrzali negativny vysledok PCR
testu po 5-tom dni domdcej izol4cie, alebo si uplatriuji status plne zao¢kovanych oséb?,

a ma viac ako 12 rokov:

O si po vstupe na Uzemie Slovenskej republiky splnil povinnost domdacej izolacie 14 dni, alebo
obdrzal negativny vysledok PCR testu po 5-tom dni domacej izolacie, alebo si uplatiiuje
status plne zao¢kovanej 0s6by?>.

Som si vedomy, Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vyssie uvedenych priznakov
ochorenia dieta/Ziak musi zostat doma a nemdzZe navstevovat $kolu. Rovnako som si vedomy(4)
pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy(a), Zze by som sa
dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

podpis

(zdkonny zdstupca/plnolety Ziak)

! lzky kontakt sa $tandardne povazuje pri osobe, ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlh3ie ako 15 mint, alebo fyzicky

kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechraneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v uzavretom prostredi dlh3ie ako 15 min(t, alebo éinnost
pracovnika prvej linie (zdravotnici, hasici, policajti a pod.) alebo inej osoby poskytujticej starostlivost pripadu COVID-19 bez pouZitia odporic¢anych
osobnych ochrannych prostriedkov (OOP). Za lzky kontakt sa nepovaZuje osoba, ktord v zmysle definicie aktudlne platnej vyhlasky UVZ SR nie je
povazovand za Uzky kontakt (Standardne osoba pine zaockovana alebo osoba, ktora prekonala COVID-19).

2 pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasici, policajti a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akdtneho ochorenia svojho dietata/ziaka a k nariadeniu
karantény.

3 za plne ockovanu osobu sa povazuje osoba: a) najmenej 14 dni ale nie viac nez 12 mesiacov po aplikdcii druhej davky ockovacej ldtky proti ochoreniu
COVID-19 s dvojddvkovou schémou, b) najmenej 21 dni ale nie viac nez 12 mesiacov po aplikacii prvej davky ockovacej latky proti ochoreniu COVID-
19 s jednoddvkovou schémou, alebo c) najmenej 14 dni a nie viac nez 12 mesiacov po aplikacii prvej davky o¢kovacej latky proti ochoreniu COVID-19,
ak bola prva ddvka ockovania proti ochoreniu COVID-19 podanad v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia COVID-19.
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