
VYHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI a OBOZNÁMENÍ SA S REŽIMOM 

FUNGOVANIA v Sport Resort Slovenka 

 

Tento dokument je potrebné priniesť podpísaný k príchodu do Sport Resort Slovenka a odovzdať pred 

realizáciou odberu RT PCR testu 

 

 

Vyhlasujem, že moje dieťa ............................................................................................................................. 

(doplniť meno a priezvisko) 

 

 

1. nemá povinnosť zotrvať v domácej izolácii (karanténe) 

 

DOMÁCA IZOLÁCIA nariadená a odporúčaná Regionálnym úradom verejného zdravotníctva: 

§ ak má osoba potvrdené ochorenie COVID-19 (antigénovým, alebo PCR testom), 

§ bola testovaná na COVID-19 a čaká na výsledok, 

§ má mierne príznaky ochorenia (kašeľ, horúčka, bolesť v krku, strata čuchu, chuti), 

§ v prípade choroby, keď sa nevie s určitosťou, či ide o COVID-19, 

§ bola v úzkom kontakte s pozitívne testovanou osobou, 

§ pricestovala z rizikovej krajiny. 

 

2. neprejavuje a v posledných dňoch neprejavilo príznaky vírusového infekčného ochorenia  
(napr. horúčka, kašeľ, sťažené dýchanie, bolesť svalov, bolesť hlavy, únava, malátnosť, náhla strata chuti a/alebo 

čuchu a pod.), 

 

3. podľa mojej vedomosti v posledných 10 dňoch neprišlo do priameho kontaktu s osobou, u ktorej bolo 

potvrdené ochorenie COVID-19, alebo je podozrenie na ochorenie COVID-19 

 

4. podľa mojej vedomosti nebolo posledných 5 dní pred nástupom na reprezentačné sústredenie v Sport 

Resort Slovenka v Moštenici (13.-16.5.2021) v ZAHRANIČÍ 

 

5. dodržiavalo všetky aktuálne platné opatrenia Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky pri 

ohrození verejného zdravia uvedené na stránke https://www.health.gov.sk a 

 

6. sa oboznámilo spoločne so svojím zákonným zástupcom s pokynmi pre účastníkov reprezentačného 

sústredenia uvedených na stránke http://www.karate.sk/1604/reprezentacne-sustredenie. 

 

 

 

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade, že by toto vyhlásenie nebolo pravdivé. 

 

 

 

 

 

V .................................. dňa ..........................                                              .................................................... 

    Podpis zákonného zástupcu 


