
Business
Days

COVID-19 NYILATKOZAT 
Business Days 2020 konferencia

Tapolca, Hotel Pelion

Alulírott (nyomtatott betűvel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

születési hely (nyomtatott betűvel), idő. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A nyilatkozat kitöltése a Business Days 2020 konferencia minden vendége számára szükséges 
a konferencia helyszínére történő első belépéshez 2020 szeptember 22-25. között. 

Ennek hiányában, illetve az alábbi nyilatkozatban egy vagy több helyen elhelyezett IGEN válasz 
esetén, a konferencia helyszínére történő belépésre, fizetett részvételi díj esetén sincs lehetőség. 

A nyilatkozat fontosságáról és szükségességéről előzetesen is küldtünk tájékoztatást,  
illetve a helyszínen kollégáink is megerősítő információkkal szolgálnak.

Dátum: Tapolca, 2020. szeptember . . . . . . . . .  napja

Aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Emailcím (nyomtatott betűvel): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mobil telefonszám:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A konferenciát szervező nevében jelenlévő személy tölti ki!

A *-al jelölt pont IGEN mezőjének bejelölésekor (amely magában foglalja bármely mentességet igazoló dokumentumot), 
a mentesítő dokumentum bemutatását az alábbi aláírással igazolja a Business Days 2020 konferencia erre kijelölt kollégája.

Igazoló kolléga neve (nyomtatott betűvel): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Igazoló kolléga elérhetősége (telefonszám): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Igazolás dátuma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a megfelelő válasznál x jelöléssel nyilatkozom, hogy IGEN NEM
• a COVID-19 koronavírusra jellemző tüneteket (láz vagy hőemelkedés, fáradékonyság 
és gyengeség, légzési nehézségek, légszomj, száraz köhögés, hasmenés, étvágytalanság, 
torokfájás, orrfolyás) magamon tapasztalom
• az elmúlt 14 napban kerültem szoros kapcsolatba olyan személlyel, akinél a fertőzést 
azonosították, vagy akit ezzel összefüggésben elkülönítettek/hivatalos hatósági 
karantén alá helyeztek (szoros kapcsolatnak minősül: az egy háztartásban élés, a zárt 
légtérben 2 méteres távolságon belül, 15 percet meghaladó időtartamú együtt tartózkodás, 
a közvetlen fizikai kapcsolat pl. kézfogás, a zárt légtérben mintegy 10m2-es körben 30 percet 
meghaladó időtartamú együtt tartózkodás.)
• az elmúlt 14 napban azonosították bennem a COVID-19 koronavírust (Mentességet 
jelent a bemutatott 2 db negatív teszteredmény, illetve a Karantén-kötelezettséget feloldó 
igazolás.)

• elkülönítésre/hivatalos hatósági karanténra vagyok kötelezve (Mentességet jelent a 
bemutatott 2 db negatív teszteredmény, illetve a Karantén-kötelezettséget feloldó igazolás.)

• a megelőző 14 napban jártam az Országos Tisztifőorvos által I-es biztonsági 
besorolásúnak (pirosnak) nyilvánított országban (Mentességet jelent a bemutatott 2 db 
negatív teszteredmény, vagy a Karantén-kötelezettséget feloldó igazolás, illetve az aktuális, 
adott napon érvényes beutazási szabályozás.)
• mentességet igazoló dokumentumo(ka)t szükséges a belépéshez első alkalommal 
bemutatnom*




