CESTNE VYHLASENIE

Meno a priezvisko osoby

Datum narodenia

Adresa trvalého bydliska

Telefonicky kontakt

Osoba, ktora vyplnila tento dotaznik cestne prehlasuje, Ze uviedla vtomto dotazniku presné,
pravdivé a tiplné adaje, resp. informacie aje si vedoma, Ze zaml¢anim alebo nespravnym uvedenim
udajov sa modze dopustit priestupku na tseku verejného zdravotnictva t. j. porusenie povinnosti
ustanovenej v § 1 ods. 1 pism. c)zakona ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov a hrozi jej pokuta az do vysky 1 659, €. Zaroven v kontexte
vyssie uvedeného sa moze osoba, ktora vyplnila tento dotaznik dopustit trestného c¢inu Sirenia
nebezpecnej a nakazlivej fudskej choroby.

Osoba, ktora vyplnila tento dotaznik dava stthlas na spracovanie osobnych tidajov v zmysle zakona
¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov v rozsahu meno a priezvisko,
datum narodenia, adresa trvalého bydliska a telefonicky kontakt prevadzkovatefovi PF KU
RuZomberok a to na dobu neurcitd. Dotknutéd osoba moze stthlas odvolat rovnakym sposobom, akym
suhlas udelila.

*krizikom oznacte len pozitivnu odpoved

Boli ste v poslednych 14-tich dAoch v zahrani&i? Ak ano, kedy ste sa vratili?

Boli ste v poslednych 14-tich diioch v kontakte s osobou s pozitivnym testom na COVID-19?

Je vo VasSej domacnosti osoba s pozitivnym testom na COVID-19?

Je vo VaSom zamestnani osoba s pozitivnym testom na COVID-19, s ktorou ste boli v kontakte?

Je vo Vasom okoli osoba s pozitivhym testom na COVID-19?

Je vo Vasom okoli v karanténe osoba s podozrenim na infekciu COVID-19?

Mate dychacie problémy, zvySenu telesnu teplotu, kaSel, stratu ¢uchu, stratu chuti?

Aktudlna telesna teplota.........ccooceueunnee. °C

V Ruzomberku dria .......ccccoevevveveevevceeeniennes

Podpis Studenta.........cccccoeveeccccccencnennes Podpis pracovnika KU .......c.cccccceeeenees



