Cestné vyhlasenie

Podpisany/a ...
Meno a priezvisko

PracoVviSKO: ........uviiiiiiiiiiiiiieiee e
tymto €estne vyhlasujem,

Zze vzhfadom na svoju zdravotnu diagnézu* alebo vek* patrim do skupiny obyvatelov,
ktori su oslobodeni z u€asti na ploSnom testovani (skriningu) na ochorenie COVID-19.

*Nehodiace sa preskrtnite.



