CESTNE VYHLASENIE UCASTNIKA TRENINGU ASWS!
MENO & PrIEZVISKO: ..ot
DALUM NArOAENIA: ...cvvevveieeieeieieie e
N [T LSRR
Telefonny Kontakt: .........c.ccovevviiiiieiecece e

BNl e e

Vézena pani/vazeny pan,

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

0 Nie som si vedomy, Ze som bol v kontakte s osobou COVID-19 pozitivhou
0 Nemam Ziadne chorobnu priznaky (horacka, kasel, bolesti hrudnika, tazkosti s dychanim,
bolest’ svalov, celkovi unavu apod.) ani zZiaden zmojich rodinnych prisluSnikov ¢i 0s6b

V spolo¢nej domacnosti.

O Nie som v karanténe

Podla aktudlnej vyhldsky UVZ a rezime OTP som: (0znaéte svoj stav)

O Plne zaockovany/a
O Prekonal/a som ochorenie COVID-19 v obdobi pred viac ako 180 diiami

0 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 ndkazy virusom COVID-19, ani nema Ziadne priznaky ochorenia COVID-19.

Ja vyssie uvedeny/a a dolu podpisany/-a cestne vyhlasujem, Ze Udaje, ktoré som poskytol/-a s pravdivé. Zdroven 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 dbkladne
informovany. Som si vedomy/-4 pravnych néasledkov plynGcich z uvedenia nepravdivy h ididajov v mojom &estnom vyhlaseni, najma som si

vedomy/-d, Ze svojim konanim méZem naplnit’ niektorii zo skutkovych podstat trestnych ¢inov ohrozujucich Zivot a zdravie (§ 163 a § 164
Trestného zakona - Sirenie nebezpecnej ndakazlivej Pudskej choroby, spachanej priamym Gmyslom, alebo formou nedbanlivosti). «

V Domanizi, dina 6.11.2021
Podpis u€astnika : .......ccccoeeiiiniiiiii

1 Osobné tdaje dotknutej osoby (d’alej len ,agastnika®) st spracivané prevadzkovatelom bez potreby stthlasu osoby podl'a Cl. 6 ods. 1 pism.
¢) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/67* z 27.aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych udajov
a 0 vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (v§eobecné nariadenie 0 ochrane (idajov) v informa¢nom systéme
zdravotnd dokumentacia pacientov za ucelom poskytovania zdravotnej starostlivosti podla zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon €. 576/2004 Z. z.*)

Organizator poskytuje osobné udaje ucastnika nasledovnym prijemcom: osobdm vymenovanym ¢ § 24 ods. 4 a § 25 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004
Z. z. Utastnik ma zachované prava vymenované vo vieobecnom nariadeni o ochrane osobnych tdajov a zékone &. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, prava namietat’ spracuvanie osobnych udajov,
prava na presnost’ osobnych udajov.



