
 
 

 

VYHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI 
(športovec, tréner, rozhodca, člen organizačného tímu) 

 
 

Meno a priezvisko Účastníka:     Registračné číslo: SVK   

Dátum narodenia:   Telefónny kontakt:    

Adresa:   _ 

 

Podujatie a termín:   _ 
 
 

Vážená pani, vážený pán, vážený športovec, 

v dôsledku vzniknutej epidemiologickej situácie a v snahe zaistiť bezpečnosť si Vás, ako aj organizátorov podujatia dovoľujeme požiadať o vyjadrenie k 

nasledujÚCIm skutočnostiam: 

1. nie som si vedomý, že som bol v kontakte s osobou pozitívnou na vírus COVID-19 alebo s osobou, ktorá bola po akúkoľvek dobu v kontakte s 

osobou pozitívnou na vírus COVID-19, nemám ja a ani žiaden z mojich rodinných príslušníkov chorobné príznaky (horúčka, kašeľ, ťažkosti 

s dýchaním, bolesť svalov, celkovú únavu a pod.), 

2. nie som v karanténe 
3. nemám vedomosť, že by som v posledných 10 dňoch prišiel/prišla do priameho kontaktu s osobou, u ktorej bolo potvrdené 

ochorenie COVID-19 

4. vo vzťahu k vírusu COVID-19 (čo sa nehodí preškrtnite) som: 

o bol/-a testovaný/-á s negatívnym výsledkom / pozitívnym výsledkom, 

o nebol/-a testovaný/-á 

5. vyhlasujem že som dodržiaval všetky aktuálne platné opatrenia Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej 
republiky pri ohrození verejného zdravia uvedené na stránke  

http://www.health.gov.sk 
Zároveň    svojim podpisom potvrdzujem, že som si plne vedomý vyššie uvedených zdravotných rizík, ktoré mi hrozia v spojitosti s 

účasťou na podujatí v súvislosti s vírusom COVID-19. 

Som si vedomý/-á právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov v mojom čestnom vyhlásení, najmä som si vedomý/-á, že svojim konaním môžem 

naplniť niektorú zo skutkových podstát trestných činov ohrozujúcich život a zdravie (napr.§ 163 a § 164 Trestného zákona - šírenie nebezpečnej nákazlivej 

ľudskej choroby).“ 

 
V ......................................................................... dňa ................................ 

 
 

 

 

Podpis Účastníka podujatia resp. podpis zákonného zástupcu u osoby mladšej ako 18 rokov : ....................................................................................... 
 
 
 
 

 

Slovenská plavecká federácia 

Za kasárňou 1, 831 03 Bratislava 

tel.: +421 238 105 478 

IČO: 36 068 764, DIČ: 2021658199 

sekretariat@swimmsvk.sk, www.swimmsvk.sk 
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