Priloha ¢. 8/a
8/a sz. melléklet

Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti

Becsiiletbeli nyilatkozat a fert6zésmentességrél

a/és

suhlas so spracovanim osobnych tdajov v zmysle nariade-
nia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osob-
nych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym
sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o
ochrane udajov)

Dolupodpisany/-a (zakonny zastupca)
Alulirott (torvényes képviseld)
trvalym bydliskom

allandé lakhelyem

telefonicky kontakt

telefonszdmom

zakonny zastupca Ziaka

az alabbi tanuld térvényes képviselGje
narodeného

aki szuletett

trvalym bydliskom

allando lakhelye

Cestne vyhlasujem, Ze neprejavujem priznaky akutneho
ochorenia, Ze regionalny Urad verejného zdravotnictva ani
lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti mi nenariadil ka-
ranténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor
alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zndme, Ze by som ja a osoby so mnou Zijuce v spo-
lo¢nej domacnosti boli v priebehu ostatnych 7 dni v zkom
kontakte*** s osobou potvrdenou alebo podozrivou z
ochorenia COVID-19.

Vyhlasujem*:

a) za seba a za Ziaka, Ze mam negativny vysledok RT-PCR
testu na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 7 dni alebo ne-
gativny vysledok antigénového testu certifikovaného na
Uzemi Eurdpskej Unie na ochorenie COVID-19 nie starsi ako
7 dni, pricom képiu potvrdenia o negativnom vysledku RT-
PCR testu na ochorenie COVID-19 alebo potvrdenie nega-
tivneho vysledku antigénového testu certifikovaného na
uzemi Eurdpskej unie prikladdm ako prilohu k tomuto vy-
hldseniu

Datum vykonania testu zakonného zastupcu:

A torvényes képviseld tesztje elvégzésének idGpontja:
Datum vykonania testu Ziaka:

A tanulo tesztje elvégzésének id6pontja:

* Vyhovujuce zakrazkovat

** Nevyhovujuce preskrtnat
*** Jzky kontakt sa §tandardne povaZuje pri osobe, ktora

hozzdajarulds a személyi adatok kezeléséhez az Eurdpai
Parlament és a Tandacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. ap-
rilis 27.) a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténé védelmérdl és az ilyen ada-
tok szabad aramlasarél, valamint a 95/46/EK rendelet ha-

talyon kiviil helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet)

becsiletemre kijelentem, hogy nem allnak fenn nalam he-
veny betegség tiinetei, és sem a regionalis kozegészségligyi
hivatal, sem a haziorvos nem rendelt el rdm vonatkozdan
karanténintézkedéseket (karantént, fokozott egészségligyi
fellgyeletet vagy orvosi megfigyelést).

Nincs tudomasom arrdl, hogy én és a velem kdz0s haztar-
tdsban éI6 tovabbi személyek az utébbi 7 napban COVID-
19 megbetegedésre gyanus vagy COVID—19-ben megbete-
gedett személlyel keriiltek volna szoros kapcsolatba.***
Kijelentem*:

a) a magam és a tanulé nevében, hogy 7 napndl nem ré-
gebbi negativ COVID—-19-es RT-PCR teszteredménnyel vagy
az Eurdpai Unid teriletén tanusitott COVID—19-es antigén
tesztbdl szarmazo, 7 napnal nem régebbi negativ tesztered-
ménnyel rendelkezem, és a COVID-19-es RT-PCR tesztered-
ményem, illetve az Eurdpai Unid teriletén tanusitott
COVID—-19-es antigén tesztb8l szdrmazd negativ tesztered-
ményem masolatdt e nyilatkozathoz mellékletként csato-
lom

* Bekarikazni a megfelel6 valaszt

** Athuzni a nem megfelel6t

*** gzoros kapcsolatnak alapvetéen az szamit, ha a személy-

mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch met-

nek COVID—19-es esettel két méternél kdzelebbi, 15 percnél

rov dlhsie ako 15 minut, alebo fyzicky kontakt s pripadom

hosszabb ideig tarté személyes kapcsolata vagy COVID-19-

COVID-19, alebo nechraneny priamy kontakt s pripadom

es esettel fizikai kapcsolata vagy zart térben 15 percnél hosz-

COVID-19 v uzavretom prostredi dlhSie ako 15 minut, alebo

szabb ideig tartd kozvetlen védtelen kapcsolata volt, to-

éinnost zdravotnickeho pracovnika alebo inej osoby posky-

vabba szoros kapcsolatnak szamit a COVID-19-es esetnek

tujlicej starostlivost pripadu COVID-19 bez pouZitia odpo-

ajanlott egyéni védéeszkdzok (EVE) nélkiil ellatast nyujtd

rucanych osobnych ochrannych prostriedkov (OOP).

egészségligyi dolgozd vagy mds személy tevékenysége is.




alebo

b)* za seba** alebo za Ziaka**, Ze mam** alebo ma Ziak**
za seba z testovania a uvadzam dovod:

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdi-
vého vyhlasenia, najma som si vedomy(3), Ze by som sa do-
pustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona ¢.
372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Zaroven svojim podpisom na tejto listine udelujem prislus-
nej Skole a Skolskému zariadeniu, ako aj jej zriadovatelovi a
Ministerstvu $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky dobrovolne suhlas so spracovanim svojich osob-
nych udajov v rozsahu tu uvedenom, za Gcelom riadneho
zabezpecenia vychovy a vzdelavania, prevadzky skolského
zariadenia a ochrany zdravia.

Suhlas na spracuvanie osobnych udajov pre tcel uvedeny
vysSie udelujem po dobu splnenia ucelu alebo do odvolania
suhlasu.

Spractvanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EPaR EU
¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osob-
nych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa
zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o
ochrane udajov).

Bol som pouceny o pravach, ktoré v kapitole Il Prava
dotknutej osoby upravuje povinnosti prevadzkovatela pri
uplatnovani prav dotknutych os6b uvedené v ¢lankoch 12
az 22.

INFORMACIE PRE DOTKNUTE OSOBY o dobrovolnom suh-
lase k spracuvaniu dokladov preukazujucich negativny
test na ochorenie COVID-19 alebo predloZenie vynimky
pre prevadzkovatela st obsiahnuté v prilohe 8/b.

Prilohy:

Képia potvrdenia o negativnhom vysledku RT-PCR testu
alebo potvrdenie negativneho vysledku antigénového
testu certifikovaného na uzemi Eurdpskej unie alebo potvr-
denie o vynimke.

Priloha ¢. 8/a
8/a sz. melléklet

vagy

b) a magam** vagy a tanul6** nevében, hogy érvényes
kivétellel rendelkezem vagy a tanuld rendelkezik a tesz-
telési kotelezettség aldl az aldabbi okokbal:

Tudatositom a jogi kovetkezményeit annak, ha a nyilat-
kozatban hamis tényeket tiintetek fel, kiilonosképpen tu-
datositom, hogy szabalysértést kovetnék el a Tt.
372/1990. sz., tobbszor mddositott szabalysértési torvé-
nye 21. §-a 1. bek. f) pontja szerint.

Egyuttal ezen az iraton szerepl8 aldirdsommal az érintett
iskoldnak és oktatdsi intézménynek, valamint fenntarté-
janak és a Szlovak Koztarsasag Oktatasi, Tudomanyos és
Sportminisztériumanak engedélyezem személyes ada-
taim kezelését az itt feltliintetett terjedelemben, a rendes
nevelési-oktatasi folyamat, az oktatasi intézmény miko-
dése és az egészségvédelem biztositasanak céljara.

Hozzajaruldsomat a személyes adatok fent feltiintetett
célra vald kezeléséhez a cél teljestiléséig vagy visszavo-
nasaig adom.

A személyes adatok kezelése az EP és T EU 2016/679. sz.,
(2016. aprilis 27.) a természetes személyeknek a szemé-
lyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és
az ilyen adatok szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK
rendelet hatdlyon kivil helyezésérdl (altalanos adatvé-
delmi rendelet) sz616 rendelete szerint torténik.
T4jékoztattak a jogokrdl, melyek az érintett személy jo-
gairdl sz6ld 1. fejezetben az adatkezel6 kotelességeit
szabdlyozzak az érintett személyek 12—22. cikkekbe fog-
lalt jogainak érvényesitése soran.

AZ ERINTETT SZEMELYEK TAJEKOZTATASA az 6nkéntes
hozzajarulds megadasarél a COVID-19-es betegség ne-
gativ teszteredményeit vagy az ez alél vald kivételt iga-
zol6 okiratok kezeléséhez az adatkezelé részére a 8/b
mellékletben olvashaté.

Mellékletek:

A negativ COVID-19-es RT-PCR teszteredmény masolata
vagy az Eurdpai Unid teriletén tanusitott COVID-19-es
antigén tesztbdl szarmazd negativ teszteredmény, vagy a
kivételt igazol¢ irat.

................. napjan.

Podpis:
Alairas:



