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CESTNE PREHLASENIE

Nazov poskytovatela SOCIAINYCh STUZIED: ......occviviiiiiiiiiiiiieee e
(Obchodné meno alebo nazov pravnickej osoby, ktord je poskytovatelom socialnej sluzby alebo meno a
priezvisko fyzickej osoby, ktord je poskytovatelom socialnej sluzby)

Podpisany/a:

Meno a PriezviSKO, tIEUL ......ccccoiiiiiieiii et et e naneens

¢estne vyhlasujem

a) ze som bol obozndmeny s informaciami o ochoreni COVID-19 vypracovanymi
hlavnym hygienikom Slovenskej republiky,

b) Ze som bol pouceny o prevencii pred ochorenim COVID-19, jeho Sirenim a postupe
pri vyskyte ochorenia v zariadeni.



