Cestné vyhlasenie

Meno, PrieZVISKO: oo
Trvaly pobyt: e

Miesto izolacie
V dOmACOmM Prostredi ......c.covvvveuiinieiiccieeee s

DAtUIN NATOAECNIA: oot e e e e e e e e e s eeeeeeseseeeeeseeeenenne

NiZsie podpisana osoba ako osoba vstupujica na tzemie Slovenskej republiky, ktorej bola
uréena izolacia v domacom prostredi, na zaklade opatrenia Uradu verejného zdravotnictva SR
pri ohrozeni verejného zdravia, estne vyhlasujem, ze dodrzim vsetky opatrenia Uradu
verejného zdravotnictva SR proti Sireniu ochorenia COVID-19**.

Zaroven Cestne vyhlasujem, zZe som si vedomy skuto¢nosti, Ze po dobu mojej izolacie
v domacom prostredi sa tato izoldcia vztahuje ina osoby, ktoré so mnou zija v spolo¢nej
domaécnosti.

Dalej cestne vyhlasujem, Ze o skuto¢nosti, Ze sa na mia vztahuje povinnost izolacie
v domacom prostredi, budem informovat osobu, ktora bude zabezpecovat moj pripadny
presun zo Statnej hranice do miesta izolacie v doméacom prostredi. Tato osoba musi byt pocas
presunu chranena bezventilovym respirdtorom FFP2/KN95, alebo sa musi nasledne podrobit
14- dennej karanténe s testovanim na 5 den od zaciatku izolacie.

podpis osoby
(*zdkonného zastupcu)

** Napr. povinnost sledovat svoj zdravotny stav (ndhly nastup aspori jedného z tychto
priznakov: hortcka, kasel, dychavi¢nost) a v pripade objavenia sa priznakov bez meskania
telefonicky kontaktovat oSetrujiceho lekédra a tizemne prislusny regiondlny trad verejného
zdravotnictva; zdrzat sa socidlnych kontaktov, zdrzat sa akychkolvek ¢innosti, ktoré si
vyZaduju opustit miesto izol4cie alebo prijimat v mieste izolacie vnimavé osoby (neplati pri
plneni povinnosti podrobit sa laboratérnemu vySetreniu na ochorenie Covid-19) a zdrzat sa
cestovania okrem bezodkladného presunutia sa do miesta izolacie v domacom prostredi.



