
 

 

 

 

 

 
                             Športový klub FbO Florpédo Bratislava, ZŠ Černyševského 8, 851 01 Bratislava. 

 

 
ŠK FbO Florpédo Bratislava, ZŠ Černyševského 8, 851 01 Bratislava 

IČO: 30 799 465|e-mail: info@florpedo.sk|www.florpedo.sk|mob.: +421 948 914 002 

 

PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI 
(odovzdať pri prvej účasti na tréningovom procese v ŠK FbO Florpédo Bratislava a následne 
vždy odovzdávať 1x týždenne pri návšteve prvého tréningového procesu počas aktuálneho 

týždňa v ŠK FbO Florpédo Bratislava, a to až do odvolania) 

 
 
Meno a Priezvisko (dieťa): ...................................................................................................................... 
 
 
Meno a Priezvisko (zákonný zástupca): ................................................................................................ 
 
tel. číslo (zákonný zástupca): ................................................................................................................. 
 
e-mail (zákonný zástupca): .................................................................................................................... 
 
 
Dolu podpísaná/ý, týmto čestne prehlasujem, že: 

1. moje dieťa a my rodičia neprejavujeme príznaky infekcie COVID-19 (teplota, suchý 
kašeľ, bolesti hrdla); 

2. orgán na ochranu zdravia, ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu a ani nám 
rodičom nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor, alebo 
lekársky dohľad); 

3. moje dieťa a my rodičia sme neboli posledných 14 dní v kontakte s nikým, kto má 
dodržiavať karanténne opatrenia a s nikým u koho bol potvrdený COVID-19; 

4. a) mám za seba negatívny výsledok RT_PCR testu na ochorenie COVID-19 nie staršie 
ako 7 dní, alebo negatívny výsledok antigénového testu certifikovaného na území EÚ, 
na ochorenie COVID-19 nie staršie ako 7 dní; 
b) mám za seba platnú výnimku z testovania a uvádzam dôvod: 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 

 
Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si 

vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. ochrane, 
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 
 

 
 
 

V ................................ dňa ..............................                         Podpis dieťaťa: ................................... 
 
                                                                         
 
                                                                            Podpis zákonného zástupcu: ................................... 
                                                                           (v prípade, ak osoba nemá 18 rokov) 

 
 


