
ČESTNÉ PREHLÁSENIE 
O NEEXISTENCII PRÍZNAKOV VÍROVÉHO INFEKČNÉHO OCHORENIA 

 
 

 
Meno a priezvisko:   .................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:    ..................................................................................................... 
 
Bydlisko:                  ..................................................................................................... 
 
1. Prehlasujem, že sa u vyššie uvedeného účastníka telovýchovnej aktivity, seminár 

skúšobných komisárov I. a II. triedy v Žiline dňa 12.09.2020 neprejavujú 
a v posledných dvoch týždňoch ani neprejavili príznaky vírového infekčného 
ochorenia (napr. horúčka, kašeľ, dýchavičnosť, náhla strata chuti, čuchu a pod.). 

2. Prehlasujem, že som bol oboznámený s vymedzením osôb s rizikovými faktormi 
a s odporučením, aby som zvážil/-a tieto rizikové faktory pri rozhodovaní o účasti 
na športových aktivitách. 

3. Počas predchádzajúcich 14 dní som nevycestoval do žiadnej zdravotne rizikovej 
krajiny ani som sa zo žiadnej zdravotne rizikovej nedocestoval na územie 
Slovenska. 

 
 
 
 
V  Žiline dňa 12. 09. 2020       .......................................................... 
       podpis  
        
 
 
 
Hygienické a ostatné opatrenia pre seminár skúšobných komisárov: 
§ doba tréningu je skrátená o 15 minút pre možnosť striedania tréningových 

skupín, hygienickej prestávky za účelom vetrania a dezinfekcie 
§ prítomnosť divákov počas tréningu nie je možná, ani ich vstup do priestorov 

objektu sokolovne 
§ k dispozícii je dezinfekčný prostriedok  pri vstupe do objektu  a povinnosť 

dezinfekcie rúk a aj teplomer pre meranie okamžitej teploty účstníka 
§ povinnosť vstupu do objektu s rúškom a dodržiavanie ostaných  všeobecne 

záväzných hygienických podmienok  
 


