Priloha ¢. 2
Cestné vyhlasenie
prijimatela socialnej sluzby (dalej len , klient) o zdravotnom stave klienta a oséb,
s ktorymi je v styku

Meno a priezvisko klienta:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Meno a priezvisko sprevadzajucej osoby (zdkonného zdastupcu) klienta, oznaceného
vysSie a telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, 7e

a)

b)

sa umna/u klienta* neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako zvysena telesna
teplota alebo triaska, malatnost, neprimerana Gnava, zacervenané alebo zapalené odi
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 kasel, vracanie, riedka stolica niekolkokrat denne,
novovzniknuté zaCervenanie koZe, vyrazky, chrasty a pod. na kozi.,

nemam/klient nema* nariadenu karanténu a v mojej/jeho* blizkej rodine, s ktorou
som/je* v styku, nie je Ziadny prislusnik rodiny v karanténe v slvislosti stymto
ochorenim.

mi nie je zname, Ze by som/klient*, jeho zakonni zastupcovia alebo iné osoby, ktoré s
nim Ziju v spoloénej v domdcnosti, prisli v priebehu ostatného tyzdna do styku s
osobami podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID—191,

Som si vedomy (8) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy
(3), Ze by som sa dopustil (a) priestupku podla §56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Podpis klienta/sprevadzajucej osoby klienta*

*Nehodiace sa preskrtne




