
Príloha č.2 
 

Záznamový hárok 

 

Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Nameraná teplota (pri vstupe do priestorov ÚNSS): 

Nehodiace sa prečiarknite 

Prehlasujem, že nepociťujem škriabanie v hrdle:                             ÁNO          NIE 

Prehlasujem, že nepociťujem ťažkosti s dýchaním:                         ÁNO          NIE 

Prehlasujem, že nemám kašeľ:                                                        ÁNO          NIE 

Prehlasujem, že nepociťujem neobvyklú únavu:                              ÁNO          NIE   

Prehlasujem, že si nie som vedomý kontaktu s osobou nakazenou na prenosné 

ochorenie za posledných 14 dní                                                       ÁNO         NIE 

Prehlasujem, že mi nebola nariadená karanténa                             ÁNO         NIE    

Prehlasujem, že ani osobám žijúcim v spoločnej domácnosti nebola nariadená 

karanténa                                                                                         ÁNO         NIE 

 

Som si vedomý/á právnych následkov v prípade nepravdivého prehlásenia, najmä som si 

vedomý/á, že by som sa dopustil/a priestupku podľa §56 zákona 355/2007 Z.z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejného zdravia o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

Vyššie uvedené údaje poskytujem Únii nevidiacich a slabozrakých Slovenska, IČO 

00683876, Sekulská 1, 842 50 Bratislava za účelom splnenia pokynov hlavného hygienika 

SR publikovaných v Usmernení HH SR v súvislosti s ochorením COVID-19. Údaje budú 

archivované po dobu  5 rokov.     

  

Dátum poskytnutia služby: 

Podpis: 

Mená pracovníkov ÚNSS, ktorí boli v osobnom kontakte s klientom: 


