PiISOMNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Vyhlasujem, Ze dieta .......cccovveeeeeiiie ettt bytom .....oeeeieeee e, Cislo preukazu
POISEENCA .oocvveeeciiee et e e neprejavuje priznaky akutneho ochorenia aZe regionalny urad
verejného zdravotnictva ani lekar vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mizname,
Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu ostatného
mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napriklad hnacka, angina, virusovy zapal
pecene, zdpal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami). Siasne potvrdzujem, Ze dieta nema vo
vlasoch alebo na/v inej Casti tela parazity. Zaroven prehlasujem, Ze moje dieta ma osvojené zakladné
hygienické ndvyky (umyvanie, obliekanie). Je mi zname, Ze ak sa pri vstupnej prehliadke v tabore zisti, Ze moje
prehlasenie je nepravdivé, dieta bude musiet opustit tdbor na vlastné naklady bez naroku na vratenie ceny
zdjazdu. Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a),
Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

PiSOMNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA NESMIE BYT STARSIE
AKO 1 DEN. PRED NASTUP NA POBYT

Spolo¢ne s preukazom poistenca ho predlozi zakonny zéstupca dietata v defi nastupu na pobyt (k viaku —
autobusu).

Meno, priezvisko, adresa, podpis zakonného zaStUPCU .......cceceeiiiieciiiieiiiieeeieeeees

ZAKLADNE INFORMACIE

DOLEZITE INFORMACIE PRE VEDUCICH

Lieky, ktoré dieta uziva:

Alergie na:

Choroby za poslednych 12 mesiacov:

Krajiny, ktoré dieta navstivilo za poslednych 30 dni:

Zdravotné zvlastnosti a upozornenia pre vedducich:




