
ČESTNÉ VYHLÁSENIE ABSOLVENTA 

 

Meno a priezvisko absolventa:   ………………………………………...............…… 

Dátum narodenia:              ………………………………………...............…… 

Adresa:                ……………………………………….…..............… 

Telefónny kontakt:             ……………………….…………...............………… 

 

týmto čestne vyhlasujem, že  

o v období posledných 14 dňoch som nebol/-a v zahraničí, rovnako ani žiaden 

z mojich rodinných príslušníkov a ďalších z osôb so mnou žijúcich v jednej 

domácnosti, ako ani z osôb, ktoré ma sprevádzajú na promóciách; 

o nebol/-a som testovaný/-á na ochorenie COVID -19 pozitívne; 

o nie som si vedomý/-á, že som bol v kontakte s osobou s ochorením COVID-19; 

o nemám žiadne chorobné príznaky ochorenia COVID-19 (horúčka, kašeľ, 

ťažkosti s dýchaním, bolesť svalov, celkovú únavu a pod.) ani žiaden z mojich 

rodinných príslušníkov, osôb so mnou žijúcich v jednej domácnosti a osôb, 

ktoré ma sprevádzajú na promóciách; 

o nie som v karanténe; 

o údaje vo vyššie uvedených bodoch sú pravdivé. 

 

 Som si vedomý/-á právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých 

údajov v mojom čestnom vyhlásení, najmä som si vedomý/-á, že svojim konaním môžem 

naplniť niektorú zo skutkových podstát trestných činov ohrozujúcich život a zdravie (§ 163 a 

§ 164 Trestného zákona - Šírenie nebezpečnej nákazlivej ľudskej choroby). 

 

 

V Trnave dňa 10. septembra 2020 

      Podpis absolventa:    ………………………… 

 


