
Príloha číslo 2 ku spisu: 12435/2020-M_OKMB 

 

Č E S T N É   P R E H L Á S E N I E 

 

Názov poskytovateľa sociálnych služieb:  ................................................................................... 

(Obchodné meno alebo názov právnickej osoby, ktorá je poskytovateľom sociálnej služby alebo meno a 

priezvisko fyzickej osoby, ktorá je poskytovateľom sociálnej služby) 

 

 

 

Podpísaný/á:  

 

Meno a priezvisko, titul: .............................................................................................................. 

 

rodné číslo:................................................  

 

pracovne zaradený, ako:........................................................................................................ 

 

 

čestne vyhlasujem 

a) že som bol oboznámený s informáciami  o ochorení COVID-19 vypracovanými 

hlavným hygienikom Slovenskej republiky, 

b) že som bol poučený o prevencii pred ochorením COVID-19,  jeho šírením a  postupe 

pri výskyte ochorenia v zariadení. 

 

 

 

V ............................ dňa .................... 

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

Podpis 

 

 


