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  Pečiatka zdravotníckeho zariadenia 
                                                                                                                                                                           a podpis ošetrujúceho lekára    

 

POTVRDENIE O VÝNIMKE 

z opatrenia Úradu verejného zdravotníctva SR zo dňa 03.07.2020 

pre potreby Dopravného podniku mesta Žiliny s.r.o.  
 

Vyplní lekár: 

Meno a priezvisko cestujúcej osoby: ..................................................................................................  

Menovaný/-á má výnimku z opatrenia Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky  pri ohrození verejného zdravia 

zo dňa 03.07.2020 so spisovou značkou OLP/5453/2020 a jeho platných aktualizácií o zákaze pohybu na verejnosti 

v priestoroch interiérov budov a v prostriedkoch verejnej dopravy bez prekrytia horných dýchacích ciest (nos, ústa) ako je 

napríklad rúško, šál, šatka. 

Neuvádzajte údaje o zdravotnom stave, inak bude potvrdenie neplatné. 

 

 

 

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


