PISOMNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE
DIETATA

Vyhlasujem, Ze diet’a .......cccevviiriiiiiinieieeee e, DYtOM .o , dat.
(011 SRR Cislo preukazu poistenca ..........ccceveeveerveeecieeencveennnenn. , poistovna

a) Neprejavuje aani Vv poslednych 14 dnoch neprejavoval, priznaky akuatneho ochorenia
(napriklad horacky, hnacky, zvySend teplota, kasel’, dychavi¢nost’, bolest v krku, bolest’ svalov,
celkova tinava, strata chuti a ¢uchu...)

b) Regionalny tirad verejného zdravotnictva ani lekar v§eobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast a ani iny subjekt menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad).

c) Nie je mi zname, ze by dieta, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolocnej
domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenie (napriklad COVID-19, hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych
blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

d) V 14 dnoch pred ndstupom na pobyt neprislo diet’a (alebo ind osoba pritomna na akcii) do styku
s 0sobou chorou infekénym ochorenim, vratane COVID-19, alebo podozrivou z nakazy a ani
jemu, ani inému prislusnikovi rodiny zijicemu s nim v spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené
karanténne opatrenie.

e) Nema vo vlasoch alebo na/v inej Casti tela parazity.

f) 'V 14 diioch pred nastupom na pobyt
0 nebolo v zahraniéi,

01 bolo v zahrani¢i v zdravotne bezpeénej krajine (menej rizikovej krajine),
0 bolo v zahrani¢i v Krajine ............ccoceevennne. a splnilo podmienky pri navrate z tejto krajiny na
uzemie SR Co preukazujeme ..........ccocceeveevienieenenne

g) Je vybavené pomdckami na prevenciu ochorenia COVID — 19, najma 2 ks raska na prekrytie
hornych dychacich ciest a dezinfekény prostriedok na ruky.

Beriem na vedomie, ze v pripade zmeny stavu $pecifikovaného vyssie, uvedenti skuto¢nost’ oznamim
spolo¢nosti SATU TRAVEL a. s. bezodkladne, no najneskor pri nastupe na pobyt na zaciatku dia pri
odovzdani a spolo¢nost SATUR TRAVEL a.s. mdze prijat’ rozhodnutie o ukonéeni ¢erpanie sluzieb
a povinnosti opustit’ miesto ich poskytovania na vlastné naklady bez naroku na vratenie ceny zajazdu.

Je mi zname, Ze pri preberani dietata bude vykonany zdravotny filter (napr. meranie teploty, priznaky
ochorenia a pod.) a ak bude zistené, Ze moje prehlasenie je nepravdivé, dieta bude musiet’ ukongit’
Cerpanie sluzieb a opustit’ miesto ich poskytovania na vlastné naklady bez naroku na vratenie ceny
zéjazdu.

Zaroven prehlasujem, Ze moje dieta ma osvojené zakladné hygienické navyky (umyvanie, obliekanie).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmé som si vedomy(4),
ze by som sa dopustil(a) priestupku podl'a 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

PISOMNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE
DIETATA NESMIE BYT STARSIE AKO 1 DEN. PRED NASTUP NA POBYT

Spolo¢ne s preukazom poistenca ho predlozi zakonny zastupca dietat’a v defi nastupu na pobyt (k
vlaku — autobusu).



Informacia o osobnych udajoch:

Osobné udaje ziskané v suvislosti s vypliianim tohto dotazniku, ako aj Gidaj o telesnej teplote zisteny pri
zdravotnom filtri, spolo¢nost SATUR TRAVEL a. s. ziskava a spractva v ramci realizacie opatreni na
potladenie §irenia virusu COVID-19 aochrany verejného zdravia. Uelom tohto spractvania je
zabezpecovanie plnenia zdkonnych a inych povinnosti. Spractvanie je zalozené na pravnom zaklade
plnenia zakonnych povinnosti spolo¢nosti.

Spracuvanie osobnych udajov prebicha primarne v ramci Spolo¢nosti, no nie je mozné vylucit’ ich
poskytnutie tretim osobam, predovietkym pracovnikom Uradu verejného zdravotnictva SR, pripadne
inym verejnym organom, pre ucely ich krokov a opatreni suvisiacich so Sirenim virusu COVID-19 na
Slovensku.

Viac informacii na https://www.satur.sk/stranky/ochrana-sukromia/.



