CESTNE PREHLASENIE

IMENO: oot e e e e e e e eeeaens Datum narodenia: .......cccoevvvrieeieeeeeeeeenennn.
Adresa

tel. CiSlo: v POAPIS: weeveieiiiiee e
Cestne prehlasujem, Ze k dnesnému diiu (datum zapasu) ........ceeeeerveennenns

(VHODNE ZAKRUZKU))

e mam antigénovy test s negativnym vysledkom nie starsi ako 24 hodin v ¢ase
konania zapasu
alebo
e mam RT-PCR/Lamp test s negativnym vysledkom nie starsi ako 72 hodin v ¢ase
konania zapasu

alebo

e som bol/a zaockovany/a druhou davkou mRNA vakciny proti ochoreniu COVID-19
a od tejto udalosti uplynulo viac ako 14 dni

alebo

e som bol/a zaockovany/4a prvou davkou vektorovej vakciny proti ochoreniu COVID-
19 a od tejto udalosti uplynulo viac ako 4 tyzdne

alebo
e som viac ako 14 dni po 1. davke ockovania proti ochoreniu COVID-19 (mRNA
alebo vektorovou vakcinou), ak bola prva ddvka ockovania podana v intervale do
180 dni od prekonania ochorenia COVID-19

alebo

e som prekonal ochorenie COVID-19 v obdobi pred nie viac ako 180 driami



