
RALLYE TATRY SLOVAKIA
Poprad, 28. 5 - 30. 5. 2021 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE
o neexistencii príznakov vírusového infekčného ochorenia

Dole podpísaný/á 

Meno, priezvisko: .....................................................................................................................................................................................................

Dátum narodenia: ................................................................................................................................................................................................... 

Trvalé bydlisko: ......................................................................................................................................................................................................... 

Telefónne číslo: .........................................................................................................................................................................................................

čestne vyhlasujem,
- 	 že sa u mňa neprejavujú a v posledných dvoch týždňoch neprejavili príznaky vírusového infekčného ochorenia  
	 (napr. horúčka, kašeľ, sťažené dýchanie, bolesť svalov, bolesť hlavy, únava, malátnosť, náhla strata chuti a/alebo  
	 čuchu a pod.),
- 	 nemám vedomosť, že by som v posledných 14 dňoch prišiel/a do kontaktu s osobou, u ktorej bolo potvrdené ocho- 
	 renie COVID-19 alebo je podozrenie na ochorenie COVID-19,
- 	 nemám povinnosť zotrvať v domácej izolácii (karanténe).

Taktiež vyhlasujem, že*: 
 	 a) 	 mám negatívny výsledok RT - PCR, alebo LAMP testu na ochorenie COVID –19 nie starší ako 72 hodín, alebo  
		  antigénový test na ochorenie COVID –19 nie starší ako 24 hodín,
    	b) 	 som bol/a očkovaný/á 2 dávkami očkovacej látky (Pfizer, Moderna) a od očkovania uplynulo 14 dní, prípadne  
		  očkovacou látkou Astra Zeneca a od očkovania uplynulo 28 dní,
    	c) 	 som prekonal/a ochorenie COVID-19 v lehote do 180 dní od dňa ochorenia a mám platné potvrdenie,
   	d) 	 mám platnú výnimku z testovania na ochorenie COVID-19 a uvádzam dôvod: 

 ........................................................................................................................................................................................................................................

*Vyhovujúce zakrúžkovať! 

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa 
dopustil(a) priestupku podľa § 21 ods. 1 písm. f ) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov. 
Zároveň svojím podpisom na tejto listine udeľujem Občianskemu združeniu, AOS klub Poprad, Šrobárová 47, 05801 
Poprad, IČO 37938410, dobrovoľne súhlas so spracovaním svojich osobných údajov v rozsahu tu uvedenom, za úče-
lom riadneho zabezpečenia hromadného podujatia a ochrany zdravia. Súhlas na spracúvanie osobných údajov pre 
účel uvedený vyššie udeľujem po dobu splnenia účelu alebo do odvolania súhlasu. Spracúvanie osobných údajov sa 
riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov). 

                                             			   ................................................................. 
podpis dotknutej osoby


