VYHLASENIE UCASTNIKA O ABSOLVOVANI TESTOVANIA

Na zaklade vyhlasky ¢. 208/2021 Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa nariaduju
opatrenia pri ohrozeni verejného zdravia k obmedzeniam hromadnych podujati, tymto ¢Eestne
vyhlasujem, Ze disponujem negativnym vysledkom RT-PCR testu alebo antigénového testu na ochorenie
COVID-19 nie starsim ako 12 hodin, alebo disponujem potvrdenim o nasledovnej vynimke:

a) som zaockovany druhou davkou mRNA vakciny proti ochoreniu COVID-19 a od tejto udalosti uplynulo
viac ako 14 dni,

b) som zaockovany prvou davkou vektorovej vakciny proti ochoreniu COVID-19 a od tejto udalosti
uplynulo viac ako 4 tyZdne,

c) som viac ako 14 dni po 1. davke ockovania proti ochoreniu COVID-19 (mRNA alebo vektorovou
vakcinou), a prva davka ockovania mi bola podana v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia
COVID-19,

d) prekonal som ochorenie COVID-19 v obdobi pred nie viac ako 180 diiami

PRECITAL SOM SI A PLNE POROZUMEL TOMUTO DOKUMENTU. TENTO DOKUMENT SOM
PODPIiSAL SLOBODNE, DOBROVOLNE A VAZNE.

Meno ucastnika:

Email:

Telefénne cislo:

Datum a Podpis:

NEPLNOLETY ZVERENEC: AK UCASTNIK MA MENEJ AKO 18 ROKOV, ALEBO JE V ZAKONNOM
PORUCNICTVE, PODPIS RODICA ALEBO ZAKONNEHO ZASTUPCU SA VYZADUIJE NIZSIE.

Meno ucastnika:

Rodic/ zdkonny zastupca:

Datum a Podpis:

SBREZOV

BizH ZDRAVIA



