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(doplnit meno a priezvisko, ¢&islo izby na SD STU, datum narodenia, trvalé bydlisko a
telefénne Cislo)
cestne vyhlasujem,
1. Ze nemam ziadne klinické priznaky ochorenia Covid-19 (zvySena telesna teplota nad

37°C, kasel’, no¢né potenie, tinava, bolesti hrdla, bolesti hlavy, dychavi¢nost, strata chuti alebo
strata Cuchu, ¢revné a zazivacie problémy a pocit upchatého nosa).

2. 7e nemam nariadent karanténu v domacom prostredi, v stilade s opatrenim Uradu
verejného zdravotnictva SR,

3. ze nemam vedomost’, ze by som v poslednych 5 dni prisiel(la) do kontaktu s osobou, u ktorej
bolo potvrdené ochorenie COVID-19 alebo je podozrenie na ochorenie COVID-19;

4.

a potvrdzujem, Ze som sa oboznamil(a) s povinnost'ou

a) pouzivat’ a nosit’ po cely ¢as mojej pritomnosti v ubytovacom zariadeni (s vynimkou
izby) s cielom zniZit’ §irenie virulentnych Castic do okolia na prekrytie hornych dychacich
ciest vyhradne respirator kategorie - FFP2, KN95 alebo NO95, resp. prekrytie hornych
dychacich ciest v zmysle aktualne platnych vyhlasok UVZ SR,

b) v plnom rozsahu reSpektovat’ a znasat’® docasné obmedzenia urfené ubytovacim
zariadenim, riadit sa pokynmi zamestnancov ubytovacieho =zariadenia, pripadne
rozhodnutiami a usmerneniami UVZ SR, ¢&i inych verejnych autorit v zaujme ochrany
verejného zdravia.

Beriem na vedomie, Ze vo¢i mne mdzu byt vyvodené dosledky v zmysle platnych pravnych

predpisov.

V Bratislave, diia .......ooeeeeeeeie



