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Cestné vyhlasenie ziadatela o vakcinaciu

Dole podpisany(a) Ziadatel 0 vakcindciul .........cccceeviiieeniiiiiniiiiiiieeiee e, ) et
(meno a priezvisko) (r.c.)

tymto vyhlasujem, Ze v ¢ase podania ofkovacej latky proti ochoreniu COVID-19 spiiiam prislu$né
kritérium zaradenia do aktualnej fazy ockovania ako aj vSetky dalSie zikonné podmienky na
ockovanie ustanovené prisluSnymi pravnymi predpismi SR (najmi vyhliaSkou Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorou sa ustanovuju Kkritéria urcovania poradia ofkovania osob proti
ochoreniu COVID-19 v zneni neskorsich predpisov).

Tymto zéaroven Cestne vyhlasujem a potvrdzujem, Ze:

* som nezamlcal a ani neuviedol Ziadnu informdciu, ktord by mohla tymto poskytovatelovi udajov
sposobit akukolvek Skodu a v pripade nepravdivosti akychkolvek udajov a informécii poskytnutych
v tomto Cestnom vyhlaseni alebo v stvislosti s nim zodpovedam za akukolvek $kodu, ktora vznikne
v suvislosti s takto nepravdivo poskytnutymi tidajmi alebo informdciami,

» vSetky mnou poskytnuté udaje su aktudlne a spravne,

* som v sulade s prisluSnymi predpismi na ochranu osobnych tdajov opravneny poskytnit osobné
udaje za vysSie uvedenym ucelom (napr. disponujem potrebnym sthlasom, alebo som opravneny
poskytnut tieto udaje aj bez suhlasu na zaklade prislusného pravneho predpisu),

* som bol obozndmeny o mojich pravach k ochrane o sobnych udajov

vlastnoru¢ny podpis

Luvedené vyhlasenie tvori sucast zdravotnej dokumentacie ziadatela/pacienta



