Platí pre plnoletých žiakov GLN

Čestné vyhlásenie 

a

súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov)/

podpísaný plnoletý žiak/žiačka  GLN: __________________________________________________________
navštevujúci v školskom roku 2020/2021 triedu:   ______________________
Čestne vyhlasujem:

a) že neprejavujem príznaky akútneho ochorenia a nie je mi známe, že by som ja, dieťa a osoby so mnou žijúce v spoločnej domácnosti boli v priebehu ostatných 7 dní v úzkom kontakte s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia COVID-19.

b)  že mám negatívne výsledky RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie staršie ako 7 dní alebo negatívne výsledky antigénového testu certifikovaného na území Európskej únie na ochorenie COVID-19 nie staršie ako 7 dní.
Dátum vykonania testu:_______________________
alebo

mám platnú výnimku z testovania a uvádzam dôvod ( napríklad  prekonanie COVID-19, očkovanie a pod.):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov. Testy si doma uchovajte pre prípad trasovania.
Zároveň svojím podpisom na tejto listine udeľujem príslušnej škole a školskému zariadeniu, ako aj jej zriaďovateľovi dobrovoľne súhlas so spracovaním svojich osobných údajov v rozsahu tu uvedenom, za účelom riadneho zabezpečenia výchovy a vzdelávania, prevádzky školského zariadenia a ochrany zdravia.

Súhlas na spracúvanie osobných údajov pre účel uvedený vyššie udeľujem po dobu splnenia účelu alebo do odvolania súhlasu.

INFORMÁCIE PRE DOTKNUTÉ OSOBY o dobrovoľnom súhlase k spracúvaniu dokladov preukazujúcich negatívny test na ochorenie COVID-19 alebo predloženie výnimky pre prevádzkovateľa sú obsiahnuté v prílohe 8/B. Príloha je dostupná na nasledujúcom odkaze: https://www.minedu.sk/data/att/18921.docx
V _______________________ dňa_____________________                                
Podpis plnoletého žiaka/žiačky
Aktualizácia vyhlásenia 19.4.2021.

Uvedené vyhlásenie posielame mailom alebo sa nachádza pri vstupe do budovy školy
