CESTNE VYHLASENIE

MENO: .o Datum narodenia: .........cococoeieieieieieieee
AATBSA: ...ttt et s ettt e sttt s s e et e s
Tel. €iS10: oo POdpiS: ..o
Cestne prehlasujem, Ze k dneSNEMU dfU .............ooo.ovveieeeeeeeeeeese e :

e som plne zaockovany *
e som prekonal ochorenie COVID-19 v obdobi nie pred viac ako 180 dfami *

e mam AG test nie starSi ako 48 hod., PCR alebo LAMP test nie starsi ako 72 hod. s negativhym vysledkom *

* nehodiace sa preskrtnat



