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Cestné vyhlasenie Ziadatela o vakcinaciu

Dole podpisany(a) Ziadatel 0 vakCinACiul .....ccovviviiiiiieececececeee e ) eerrerrreeei——eeeea————— e e anaes
(meno a priezvisko) (r.c.)

tymto vyhlasujem, Ze v éase podania ockovacej latky proti ochoreniu COVID-19 spiiiam prislusné
kritérium zaradenia do aktualnej fazy ockovania ako aj vSetky dalSie zakonné podmienky na
ockovanie ustanovené prislusSnhymi pravnymi predpismi SR (najmd vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorou sa ustanovuju kritéria urcovania poradia ockovania oséb proti ochoreniu
COVID-19 v zneni neskorsich predpisov).

Tymto zaroven Cestne vyhlasujem a potvrdzujem, Ze:

e som nezamlcal a ani neuviedol Ziadnu informaciu, ktora by mohla tymto poskytovatelovi udajov
sposobit akukolvek skodu a v pripade nepravdivosti akychkolvek Udajov a informacii poskytnutych
v tomto ¢estnom vyhlaseni alebo v suvislosti s nim zodpoveddm za akukolvek skodu, ktord vznikne
v sUvislosti s takto nepravdivo poskytnutymi ddajmi alebo informaciami,

e vSetky mnou poskytnuté Udaje su aktudlne a spravne,

e som v sulade s prislusnymi predpismi na ochranu osobnych Udajov opravneny poskytnut osobné
Udaje za vyssie uvedenym ucelom (napr. disponujem potrebnym suhlasom, alebo som opravneny
poskytnut tieto Udaje aj bez suhlasu na zaklade prislusného pravneho predpisu),

e som bol oboznameny o mojich pravach k ochrane osobnych Udajov, ktoré s mi dostupné na
webovom sidle www.agel.sk.
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