
Čestné prehlásenie o bezinfekčnosti 

 

Dolu podpísaný (á)................................................................................................................... 

Trvale bytom ........................................................................................................................... 

Telefonický kontakt ................................................................................................................  

(zákonný zástupca) 

Č E S T N E   P R E H L A S U J E M   

 

Že dieťa/žiak ................................................................................................................................ 

Bytom:.......................................................................................................................................  

neprejavuje príznaky akútneho ochorenia,  ako je telesná teplota nad 37,5° C, triaška, 

malátnosť, neprimeraná únava, začervenané oči s výtokom, upchatý nos so sťaženým 

dýchaním, hustý výtok z nosa, nádcha, bolesť uší, suchý dráždivý kašeľ, vlhký produktívny 

kašeľ, vracanie, riedka stolica niekoľkokrát denne, vyrážky, chrasty a pod. na koži.  

Zároveň vyhlasujem, že regionálny úrad verejného zdravotníctva a ani lekár všeobecnej 

zdravotnej starostlivosti mne, ani nikomu z mojej rodiny nenariadil karanténne opatrenie 

(karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Taktiež mi nie je známe, že by 

som ja, moje dieťa, alebo osoby žijúce so mnou v spoločnej domácnosti,  v ostatných dvoch 

týždňoch prišli do styku s osobami podozrivými alebo chorými na ochorenie Covid-19. 

Preto vyhlasujem, že moje dieťa i ja sme  zdraví, bez príznakov COVIDU-19 

a testovania sa nezúčastním, Testovanie je dobrovoľné a nie je nariadené žiadnym zákonom. 

V žiadnom prípade a o to Vás dôrazne žiadam, ak by došlo vo vašej inštitúcií k hromadnému 

testovaniu, či očkovaniu NESÚHLASÍM , aby bolo testovanie /očkovanie môjmu dieťaťu 

vykonané bez môjho vedomia a písomného súhlasu. Nesúhlasím ani so zápisom do tzv. 

kovidového okienka! 

 

Nebudem sa testovať aj na základe verejných vyhlásení odborníkov – imunológov, ktorí tvrdia, 

že:  

1) Zdraví ľudia sa netestujú, pretože by sa mohli na odbernom mieste nakaziť. 

2) Vykonaný antigénový test nemá žiadnu pravdivú/ výpovednú hodnotu.  

 

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.  

 

Dátum: .........................                                           ............................................................. 

Vlastnoručný podpis 

 



Čestné prehlásenie o bezinfekčnosti 

a súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu 

a Rady (EÚ) 2019/679 z 27.apríla 2016 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) 

 

Dolu podpísaný (á)................................................................................................................... 

Trvale bytom ........................................................................................................................... 

Telefonický kontakt ................................................................................................................  

 

Čestne prehlasujem, že neprejavujem príznaky akútneho ochorenia, že regionálny úrad 

verejného zdravotníctva a ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti mne, ani nikomu 

z mojej rodiny nenariadil karanténne opatrenie ( karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo 

lekársky dohľad).  

Taktiež mi nie je známe, že by som ja, alebo osoby žijúce so mnou v spoločnej domácnosti,  

v ostatných dvoch týždňoch prišli do styku s osobami podozrivými alebo chorými na ochorenie 

Covid-19. 

Preto vyhlasujem, že som zdravý (á), bez príznakov COVIDU-19 a testovania sa nezúčastním, 

Testovanie je dobrovoľné a nie je nariadené žiadnym zákonom.  

Nebudem sa testovať aj na základe verejných vyhlásení odborníkov – imunológov, ktorí tvrdia, 

že:  

1) Zdraví ľudia sa netestujú, pretože by sa mohli na odbernom mieste nakaziť. 

2) Vykonaný antigénový test nemá žiadnu pravdivú/ výpovednú hodnotu.  

 

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.  

 

Dátum: ........................... 

 

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

Vlastnoručný podpis 

 


