Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti

a stihlas so spracovanim osobnych tidajov v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych idajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vseob. nar. o ochrane udajov)

Dolu podpisany/-4 (zikonny zistupca)

Datum narodenia: ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. CiS10 MOD. €L tvrveeeeeeeeee e eseeesesene

Cestne vyhlasujem, Ze neprejavujem priznaky akiitneho ochorenia, Ze regionalny trad verejného
zdravotnictva ani lekar véeobecnej zdravotnej starostlivosti mi nenariadil karanténne opatrenie

(karanténu, zvy$eny zdravotny dozor alebo lekirsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by som ja, a aj iné osoby Zijice so mnou v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu

ostatnych dvoch tyzdnov do styku s osobami s podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID-19.
Vyhlasujem :

[:] Ze nie som pozitivny na ochorenie COVID-19

C] ze som prekonal ochorenie COVID-19

C] ze som zaockovany proti ochoreniu COVID-19

Svojim podpisom na tejto listine udelujem SRZ MO Cadca dobrovolne siihlas so spracovanim
svojich osobnych udajov v rozsahu tu uvedenom, za icelom riadneho zabezpecenia sitaze LRU
Milosova konanej 29.05.2021. Suhlas na spraciivanie osobnych udajov pre ucel uvedeny vyssie
udelujem po dobu splnenia ticelu alebo do odvolania sihlasu. Spractivanie osobnych udajov sa riadi
nariadenim EPaR EU & 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o
volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o

ochrane udajov).

V Cadcidna29.05.2021 e eeaeaesesaesaeaens



