CESTNE VYHLASENIE UCASTNIKA TRENINGU SAWS!

MeNo a priezvisKo: ........ooiiii i

Datum narodenia: .......oooviiiiiiiiii

AONESa &

Telefonny kontakt: ............coooiiiiiiiiii i
Email © s
Vézena pani/vazeny pan,

v dosledku vzniknutej epidemiologickej situacie a v snahe zabezpecit’ bezpe¢nost’ Vas, ako aj organizatorov
tréningu, si Vas dovol'ujeme poziadat’ o Vase vyjadrenie sa k nasledujiicim skuto¢nostiam:

1 nie som si vedomy, Ze som bol v kontakte s osobou COVID-19 pozitivnhou

O nemam Ziadne chorobné priznaky (horucka, kasel’, bolesti hrdla, tazkosti s dychanim, bolest’
svalov, celkovil inavu a pod.) ani ziaden z mojich rodinnych prislusnikov ¢i os6b
Vv spolo¢nej domacnosti
O nie som v karanténe

Podla aktudlnej vyhlasky UVZ_a refime OTP som: (oznadte svoj stav)

Plne zaockovany/da
Prekonal/a som ochorenie COVID-19 v obdobi pred nie viac ako 180 diiami
Mam negativny vysledok testu na ochorenie COVID-19 nie starSim ako 72 hodin

V pripade PCR/LAMP testu alebo 48 hodin od odberu v pripade Antigén testu

Zaroven Vas chceme informovat, Ze Ziaden z organizatorov tréningu, s ktorym sa dostanete do
kontaktu, si nie je vedomy vlastnej nakazy virusom COVID-19, ani nemd Ziadne priznaky ochorenia

COVID-19.

Ja vyssie uvedeny/a a dolupodpisany/-a cestne vyhlasujem, Ze udaje, ktoré som poskytol/-a su pravdivé. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze
som si plne vedomy vyssie uvedenych zdravotnych rizik, ktoré mi hrozia pri ucasti na tréningovej aktivite a o ktorych som bol vopred dokladne
informovany. Som Si vedomy/-da pravnych ndsledkov plyniicich z uvedenia nepravdivych uidajov Vv mojom cestnom vyhlaseni, najmi som si
vedomy/-d, Ze svojim konanim méZem naplnit’ niektoru zo skutkovych podstdt trestnych Cinov ohrozujucich Zivot a zdravie (§ 163 a § 164
Trestného zdkona - Sirenie nebezpeinej nikazlivej Pudskej choroby, spachanej priamym timyslom, alebo formou nedbanlivosti).

V Domanizi, dia 18.09.2021 08:00
Podpis Giéastnika @ ............cocoiiiiiii

! Osobné udaje dotknutej osoby (dalej len ,adastnik™) st spractivané prevadzkovatelom bez potreby sithlasu osoby podla Cl. 6 ods. 1 pism. c)
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) v informacnom systéme zdravotna
dokumentacia pacientov za ucelom poskytovania zdravotne] starostlivosti podl'a zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zakon &.

576/2004 Z. z.*).

Organizator poskytuje osobné udaje tcastnika nasledovnym prijemcom: osobam vymenovanym v § 24 ods. 4 a § 25 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
Utastnik ma zachované prava vymenované vo vieobecnom nariadeni o ochrane osobnych udajov a zakone &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, prava namietat’ spraciivanie osobnych idajov, prava na prenosnost’
osobnych udajov.



