CESTNE VYHLASENIE ABSOLVENTA

Meno a priezvisko absolventa: ..................c
DaAtUM NATOA ONIA: ettt e

AT OSa:

Telefonny kontakt:

tymto Cestne vyhlasujem, Ze

v obdobi poslednych 14 drioch som nebol/-a v zahranici, rovnako ani Ziaden
z mojich rodinnych prislusnikov a dalSich z 0s6b so mnou zijucich v jednej
domadcnosti, ako ani z 0sob, ktoré ma sprevadzajii na promociach;

nebol/-a som testovany/-a na ochorenie COVID -19 pozitivne;

nie som si vedomy/-4, Ze som bol v kontakte s osobou s ochorenim COVID-19;
nemam ziadne chorobné priznaky ochorenia COVID-19 (horucka, kasel,
tazkosti s dychanim, bolest svalov, celkovt tinavu a pod.) ani Ziaden z mojich
rodinnych prislusnikov, 0s6b so mnou Zzijucich vjednej domécnosti a osob,
ktoré ma sprevadzaji na promdociach;

nie som v karanténe;

udaje vo vyssie uvedenych bodoch st pravdivé.

Som si vedomy/-a pravnych ndsledkov plyniicich z uvedenia nepravdivich

tidajov v mojom Cestnom vyhldseni, najmi som si vedomy/-d, Ze svojim konanim mozem

naplnit niektorii zo skutkovych podstit trestnych cinov ohrozujiicich Zivot a zdravie (§ 163 a

§ 164 Trestného zdkona - Sirenie nebezpecnej nikazlivej l'udskej choroby).

V Trnave dna 10. septembra 2020

Podpis absolventa: ...........................




