VYHLASENIE

Vyhlasujem, Ze organ Statneho zdravotného dozara&atrujuci lekar

PYtOM: ani jeho ro&thm alebo inym
osobam, ktoré s nim Zziju v spotej domacnosti karanténne opatrenie (alebo
lekarsky doliad). Nie je mi zname, Ze v poslednom tyzdni pridiera, jeho
rodicia alebo iné osoby Zijuce s nim v spwlej domacnosti do styku s osobami,

ktoré ochoreli na prenosnu chorobu.

Som si vedomy (a) pravnych nasledkov, ktoré by mstipli, keby toto

vyhlasenie bolo nepravdivé.

Citate’ny podpis rodia



