Priloha €, 8/a

€estné vyhldsenie
a

stihlas so spracovanim osobnych Gdajov v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruiuje
smernica 95/46/ES {vieobecné nariadenie o ochrane tidajov}/

Dolupodplsany/-a  {zdkonny  zaStUPCA) i e e IOTTPRPUTR ,
trvalym Bydliskom....ociieniniioirr , telefonicky kontakt ..., , zakonny zdstupca Ziaka
..................................................................... , narodeného et trvalym bydiiskom

.......................................................... , Cestne wyhlasujem, Ze ja a Ziak neprejavujeme priznaky akdtneho ochorenia, Ze
regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekdr vieobecnej zdravotne] starostlivosti mne a Ziakovi nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvyieny zdravotny dozor alebo lekdarsky dohlad).

Nie je mi zndme, Ze by som ja a osoby so mnou Zijlce v spolognej domdcnosti boll v priebehu ostatnych 7 dnf v tzkom
kontakte®**#* s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia COVID-19,

Vyhlasujem?¥*;

a)* za seba a Fiaka, Ze mame negativne vysledky RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie stardie ako 7 dni alebo negativne
vysledky antigénového testu certifikovaného na Uzemf Eurdpskej Unie na ochorenie COVID-19 nie starSie ako 7 dni, pritom
képiu potvrdenia o negativiych vysledkoch RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 alebo potvrdenia negatfvnych vysledkov
antigénového testu certifikovaného na dzemi Eurépske] Unie prikladdme za seba a Ziaka ako prilohu k tomuto vyhlaseniu

Datum vykonania testu zdkonného  zASTUPCL: i, e Datum  vykonania testu  Ziaka:

L L L YR R TR R YR YT

alebo

b)* za seba** alebo za fiaka**, e mam™** alebo ma Ziak** za seba platnd vynimku z testovania a uvadzam ddévod:

* Yyhovuijice zakriikovat hodiace sa za zdkonného zdstupcu a/alebo fiaka
** Newyhovujice preskrindt

#++ [J2ky kontakt sa §tandardne pova¥uje pri osobe, ktord mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch meatrov dihiie ako 15
minut, alebo fyzicky kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechréneny priamy kontalkt s pripadom COVID-18 v uzavretom prostredi dihdie
ako 15 minut, alebo &innost zdravotnickeho pracovnika alebo inej osoby poskytujdce] starostlivost pripadu COVID-19 bez poufitia
odporiéanych osobnych ochrannych prostriedkov {DOP),

Som si vedomy(a) préavnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil{a)
priestupku podla § 21 ods, 1 pism. f) zdkena €. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znenf neskorsich predpisov.

Zarovel svojim podpisom na tejto listine udelujem prisludnej $kole aSkolskému zariadeniu, ako aj jej zriadovatefovi
a Ministerstvu $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky dobrovolne sihlas so spracovanim svojich esobnych
Udajov v rezsahu tu uvedenom, za tgelom riadneho zabezpedenia vychovy a vzdeldvania, prevédzky $kolského zariadenia a
ochrany zdravia.

Suhlas na spraclivanie osobnych Odajov pre ltel uvedeny vyiiie udelujem po dobu splnenfa Uéelu alebo do odvelania
sthlasu.

Spractivanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EPaR EU & 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracdvani osobnych
Udajov a o volhom pohybe takychto Odajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES {vieobecné nariadenie o ochrane Udajov).
Bo!l som pouteny o pravach, ktoré v kapitole IIl Prava dotknute] osoby upravuje povinnosti prevadzkovatela pri upiathovani
prév dotknutych oséb uvedend v Elankoch 12 az 22.

INFORMACIE PRE DOTKNUTE OSOBY o dobrovolnom stihlase k spracdvaniu dokladov preukazujiicich negativny test ng
ochorenie COVID-19 alebo predioZenie vynimky pre prevddzkovatela si obsiahnuté v prilohe 8/C.




