Vyhlasenie zakonného zastupcu o bezinfekcnosti

............................................................................................. , neprejavuje
priznaky akutneho ochorenia ako je telesna teplota nad 37,5 °C alebo triaska,
malatnost, neprimerana Unava, zacCervenané alebo zapalené oéi s vytokom,
upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny)
vytok z nosa, nadcha, bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel,
vlhky produktivny kasSel, vracanie, riedka stolica niekolkokrat denne,
novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na koZi.

Zaroven vyhlasujem, Ze regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému
dietatu/Ziakovi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny
dozor alebo lekarsky dohlad).

Dalej mi nie je zndme, 7e by dieta/Ziak, jeho zakonni zastupcovia alebo iné
osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného
tyzdna do styku s osobami podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID-19.1

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia,
najma som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1
pism. f) zdkona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:
Adresa zakonného zastupcu:

Telefén zakonného zastupcu:

Podpis zakonného zastupcu:

Loracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasi¢i a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akitneho ochorenia svojho dietata/ziaka a
k nariadeniu karantény.



