Priloha ¢. 11/a

Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti
a

suhlas so spracovanim osobnych tidajov v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov)/

Dolupodpisany/-d  (ZAKONNY  ZASTUPCA)  .icieciieiiieiiecieeie sttt ettt e et e et et e et e e s beesae e ste e beeabeeaseesaesbaenbeesseesbessaesaeesaeesnneseneas ,
trvalym  bydliskom.....cccooviiiiiiiiii e, , telefonicky kontakt ........cccooceiiiiniiinnnnen. , zakonny zdstupca
dietata/Zziaka .oecccveeeeeeeecce e , narodeného .......ccccceeeiiiiiiiiiieeeieee, , trvalym bydliskom

.......................................................... , Cestne vyhlasujem, Ze neprejavujem priznaky akutneho ochorenia, Ze regiondlny urad
verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti mi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekdarsky dohlad).

Nie je mi zndme, Ze by som ja, a aj iné osoby Zijuce so mnou v spolo¢nej domdcnosti, prisli v priebehu ostatnych dvoch tyzdriov
do styku s osobami s podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID-19.

Vyhlasujem?*:

a) za seba, Ze mam negativny vysledok RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 7 dni alebo negativny vysledok
antigénového testu certifikovaného na Uzemi Eurdpskej Unie na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 7 dni, pricom képiu
potvrdenia o negativnom vysledku RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 alebo potvrdenie negativneho vysledku antigénového
testu certifikovaného na Gzemi Eurdpskej unie prikladdm ako prilohu k tomuto vyhlaseniu

alebo

b) za seba, Ze mam platnu vynimku z testovania a uvddzam dévod:

* Vyhovujuce zakruzkovat

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma 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.

Zaroven svojim podpisom na tejto listine udefujem prislusnej Skole a Skolskému zariadeniu, ako aj jej zriadovatelovi
a Ministerstvu Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky dobrovolne suhlas so spracovanim svojich osobnych
udajov v rozsahu tu uvedenom, za Ucelom riadneho zabezpecdenia vychovy a vzdeldvania, prevadzky skolského zariadenia a
ochrany zdravia.

Suhlas na spracuvanie osobnych udajov pre tUcel uvedeny vyssie udelujem po dobu splnenia tcelu alebo do odvolania suihlasu.
Spractvanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov).
Bol som pouceny o pravach, ktoré v kapitole Ill Prava dotknutej osoby upravuje povinnosti prevadzkovatela pri uplatriovani
prav dotknutych oséb uvedené v ¢lankoch 12 az 22.

INFORMACIE PRE DOTKNUTE OSOBY o dobrovolnom sthlase k spraciivaniu dokladov preukazujicich negativny test na
ochorenie COVID-19 alebo predlozenie vynimky pre prevddzkovatela su obsiahnuté v prilohe 11/b.

Prilohy:
Kopia potvrdenia o negativnom vysledku RT-PCR testu alebo potvrdenie negativneho vysledku antigénového testu
certifikovaného na uzemi Eurdpskej unie alebo potvrdenie o vynimke.

Vo (o - IS Podpis:



