Sukromna gkola umeleckého priemyslu, Halkova 2968/22, 010 01 Zilina

Cestné vyhlasenie navstevnika

Cestné vyhldsenie ndvstevnika sa predkladd s cielom zabezpecit bezpecné prostredie v Sukromnej $kole umeleckého
priemyslu v Ziline za ucelom zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia Ziakov podla § 152 pism. c) zdkona
¢ 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, a tak zachovat prezencnu vyucbu a minimalizovat riziko prerusenia vyucby v triedach z dévodu Sirenia
respiracného ochorenia COVID-19.

Cestné vyhlasenie vypiliia: *
1. zakonny zastupca za seba,
2. zdakonny zastupca za neplnoletého Ziaka,
3. ind fyzickd osoba.

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Vyhlasujem, Ze menovany: 2

1. je najmenej 14 dni po aplikacii druhej davky ockovacej latky proti ochoreniu COVID-19
s dvojdavkovou schémou, alebo

2. je najmenej 21 dni po aplikacii prvej davky ockovacej latky proti ochoreniu COVID-19
s jednodavkovou, alebo

3. jenajmenej 14 dni po aplikacii prvej davky ockovacej latky proti ochoreniu COVID-19, ak bola prva
ddavka ockovania proti ochoreniu COVID-19 podand v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia
COVID-19, alebo

4. prekonala ochorenie COVID-19 v obdobi pred nie viac ako 180 driami, a nevyskytuju sa u nej
klinické priznaky ochorenia, alebo

5. ma negativny vysledok RT-PCR/LAMP testu nie starsi ako 72 hodin, alebo AG testu/AG samotestu
nie starsi ako 48 hodin.

Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmd som si vedomy/a,
Ze by som sa dopustil/a priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch
v zneni neskorsich predpisov.

Ak ide o Ziaka, méZe skola spracuvat osobné udaje z tohto vyplneného formuldra na zdklade § 11 ods. 6 pism. a)
bod 7. zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov na ucel zabezpecenia ochrany zdravia deti a Ziakov a bezpecného a hygienicky
vyhovujuceho prostredia.

Ak ide o zdkonného zdstupcu Ziaka, alebo inu fyzicku osobu, méZe skola spracuvat osobné udaje z tohto vyplneného
formuldra na zdklade ¢l. 6 ods. 1 pism. e) a ¢l. 9 ods. 2 pism. c), g), i) smernice GDPR v rozsahu tu uvedenom, na ucel
zabezpecenia ochrany zdravia deti a Ziakov a bezpecného a hygienicky vyhovujuceho prostredia.
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1 ZakrizZkujte jednu z uvedenych moznosti.
2 Zakruzkujte jednu z uvedenych moznosti.
Datum: 28.10.2021



