Cestné vyhlasenie zamestnanca poskytovatela socidlnej sluzby o zdravotnom stave
a cestovatel'skej anamnéze zamestnanca a 0s6b, s ktorymi je v styku

Meno a priezvisko zamestnanca:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, e sa u mfia neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky virusového
infekéného ochorenia (napr. nadcha, chripka, kasel, sekrécia z nosa, nahla strata ¢uchu alebo
chuti....).

Zaroven vyhlasujem, Ze neZijem v domacnosti s osobou chorou na COVID-19, alebo podozrivou z
ochorenia COVID — 19 a ani som nebol/a s takouto osobou v kontakte. Nemdm nariadenu
karanténu, a v blizkej rodine, s ktorou som v styku, nie je Ziadny prislusnik rodiny v karanténe v
suvislosti s tymto ochorenim a zdroven sa som sa ja ani Zziadna osoba, s ktorom Zijem v spolo¢nej
domacnosti nevratila vtomto obdobi zo zahranicia s pobytom dlhsim ako 48 hodin.

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

Podpis zamestnanca

Pozn.: Cestné vyhlasenie zamestnanec predklada pri nastupe do zamestnania, po preruseni prevadzky poskytovanej
socialnej sluzby a po preruseni vykonu pracovnej ¢innosti zamestnanca z dévodu Cerpania dovolenky viac ako 5 dni, alebo
z ddvodu éerpania PN alebo OCR trvajucej dlhsie ako 2 pracovné dni, alebo pri zmene skutoénosti uvedenych v éestnom
vyhlaseni.



