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ČESTNÉ VYHLÁSENIE ZAMESTNANCA

[bookmark: _Hlk62475920]Podľa ustanovenia § 2 ods. 8 vyhlášky Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky č. 132/2021, ktorou sa nariaďujú opatrenia pri ohrození verejného zdravia k režimu vstupu osôb do priestorov prevádzok a priestorov zamestnávateľa (ďalej len „vyhláška“), ktorou sa v období od 20. marca 2021 do 28. apríla 2021 z dôvodu ochrany života a zdravia všetkým  zamestnávateľom, okrem zamestnávateľov prevádzkujúcich školy a školské zariadenia, v pracoviskách a iných priestoroch zamestnávateľa, nariaďuje zakázať vstup zamestnancov, na ktorých sa nevzťahuje výnimka, predkladám toto čestné vyhlásenie, keďže nie je možné predložiť potvrdenie o výnimke potvrdzujúcej skutočnosť podľa § 2 ods. 5 písm. e) až i) vyhlášky.

Meno a priezvisko zamestnaca........................................................................................................
Pracovná pozícia..............................................................................................................................
Miesto výkonu práce.......................................................................................................................

[bookmark: _Hlk62476787]prehlasujem, že sa na mňa nevzťahuje zákaz vstupu zamestnancov na pracoviská a do iných priestorov zamestnávateľa podľa vyhlášky, lebo spĺňam niektorú z podmienok § 2 ods. 5 písm. e) až i) vyhlášky.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť a aktuálnosť informácii ku dňu podpisu, prehlasujem, že som nezamlčal/a žiadne skutočnosti, podstatné pre riadny a bezpečný výkon práce a pre ochranu zdravia pri ochorení Covid – 19 a som si vedomý/á právnych následkov, v prípade, že by sa moje čestné vyhlásenie ukázalo ako nepravdivé. Potvrdzujem, že mi boli poskytnuté relevantné informácie o spracúvaní osobných údajov.


V..............................dňa....................			____________________________________
							podpis zamestnanca
	








