Cestné vyhlasenie
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tymto Cestne vyhlasujem, Ze som sa ako kupujuci oboznamil/a so znenim zdkona ¢. 69/2020 Z.z. o mimoriadnych

opatreniach v suvislosti so Sirenim nebezpecnej nakazlivej ludskej choroby COVID-19 v oblasti zdravotnictva (dalej aj
ako ,,zakon“) a ze som nasledovnou osobou v zmysle § 4 zakona (oznacte krizikom jednu z moznosti):

a) poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost na Gzemi
Slovenskej republiky

b) zdravotnickym pracovnikom, ktory vykondava zdravotnicke povolanie na tzemi Slovenskej
republiky

V pripade ak ste zdravotnickym pracovnikom, uvedte druh zdravotnickeho povolania a pripadne
Vasho zamestnavatela:

c) organ statnej spravy alebo Gzemnej samospravy

d) pravnicka osoba alebo fyzickd osoba -podnikatel, ktora je podla zdkona €. 124/2006 Z.z. povinna
zabezpecovat tieto osobné ochranné prostriedky a vykonava préce uvedené v prilohe zakona,
pri ktorych je pouzivanie tychto osobnych ochrannych prostriedkov nevyhnutné z dévodu
ochrany Zivota a zdravia

e) pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktord ma uzatvorent zmluvu o zabezpeceni vykonavania
prehliadok mrtvych tiel s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

f) pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatelovi, ktord poskytuje pohrebné sluzby na tzemi
Slovenskej republiky,

g) zamestnanec stdnolekérskeho a patologickoanatomického pracoviska Uradu pre dohlad nad

zdravotnou starostlivostou

h) osoba, pri ktorej na to existuju zdravotné dévody — diagndza uvedend vo vSeobecne zavaznom
predpise Ministerstva zdravotnictva SR podla § 4 ods. 9 zakona

i) osoba, ktora distribuuje tieto osobné ochranné prostriedky na Uzemi Slovenskej republiky a
ktora ma sidlo alebo miesto vykonu podnikania na uzemi Slovenskej republiky a ktora tieto
osobné ochranné prostriedky dalej preddva alebo prevadza iba osobam uvedenym v pismendch
a)azh)

a teda som takou osobou v zmysle zakona, ktorej je spolo¢nost MPV Group, s.r.o., Cesta pod Hradovou 783/22,
040 01 Kosice, 1€0:46 667 407, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice I, oddiel Sro, vlozka ¢.
29873/V opravnena v sulade so zakonom predat filtraéné tvarové polomasky kategdrie FFP2 s vydychovym
ventilom a FFP3.

Zaroven vyhlasujem, Ze som opravnena/y ako kupujlci toto ¢estné vyhlasenie uskutocnit a zaroven, Ze toto
Cestné vyhlasenie je pravdivé, Uplné a spravne. Zaroven vyhlasujem, Ze uskutoénenim predaja filtracnych
tvarovych polomasiek kategérie FFP2 a FFP3 mojej osobe ako kupujucemu neddjde k poruseniu zdkona ani
inych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.




