PREHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI DIETATA

(potvrdenie nesmie byt starSie ako 1 dein pred nastupom do tabora)

Potvrdzujem, Ze moje diet’a .......ccccuvieeiiieeiiecie e I 1 F: 1 SRR

0)72 100 1 TSSOSO neprejavuje priznaky
akutneho ochorenia a Ze regionalny Urad verejného zdravotnictva, ani lekar vSeobecnej starostlivosti

pre deti a dorast menovanému diet’at’'u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny
dozor alebo lekérsky dohl’ad).

Nie je mi zname, Ze by diet’a, jeho rodicia, alebo iné osoby, ktoré s nim ziji spolo¢ne v domacnosti
prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horackové ochorenie s vyrazkami,...).

Potvrdzujem, Ze moje dieta nejavi priznaky infekcie COVID-19 (zvySend teplota, kasel,
dychavicnost’) a v priebehu 14 dni pred odchodom neprislo do styku s osobou chorou na infekéné
ochorenie, alebo podozrivou z ndkazy a ani jemu, ani inému prisludnikovi rodiny, Zijacemu s nim v
spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie.

Som si vedomy(&) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmé som si vedomy(a),
7e by som sa dopustil(a) priestupku podl'a § 56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

\V datum

Meno a priezvisko zdkonného zéstupcu:

Mobil: Podpis zakonného zastupcu:

Odovzdat’ pri nastupe na tabor do rik spolu s preukazom poistenca (jeho képiou)!

Okrem liekov uvedenych v potvrdeni o zdravotnej spdsobilosti od lekara, moje diet'a momentalne uZiva aj
tieto lieky (ndzov, spdsob uzivania):



POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

(potvrdenie nesmie byt starSie ako 30 dni pred nastupom do tabora)
(vyplni oSetrujuci lekar vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast)

Meno a priezvisko dietata: .........cccceeveerieereereeriieeere e Datum narodenia: ...........occveevvereninens
TrValY PODYL ..o s , Zdravotna poistoviia: ..........cccceeueneen.
Alergie:

Zdravotny stav vyZaduje tieto obmedzenia zat'aze:

Dieta uziva lieky:

Iné skuto¢nosti:

Posudil(a) som horeuvedenu informaciu o zdravotnom stave a potvrdzujem, Ze diet’a je zdravotne sposobilé na
pobyt v kolektive a v tabore.

V datum peciatka a podpis lekara

Potvrdenie sa vydava v zmysle § 4 ods. 2 Vyhlasky MZ SR ¢. 526/2007, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o
poZiadavkach na zotavovacie podujatia.



