o
—

PREHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
(odovzdajte v deni ndstupu zdravotnikovi alebo veducemu pri autobuse spolu s fotokdpiou
preukazom poistenca)

Meno a priezvisko dietata: rodné ¢islo:

Vyhlasujem, Ze vys$sie menované dieta/deti neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze orgén na ochranu
zdravia ani oSetrujuci lekar menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim
Ziju v spolocnej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na
ktorékolvek z prenosnych ochoreni (napr. hnacka, angina, virusovy zépal pecene...)

Dalej vyhlasujem Ze dieta/deti ma/maju osvojené zékladné hygienické navyky (umyvanie, obliekanie ....) !
Prehlasujem, Ze dieta nefajci, nepije alkohol a neberie drogy.

Poucil som svoje dieta o tom, aby akikolvek zmenu zdravotného stavu nahlasil vedicemu oddielu alebo
zdravotnicke.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Ze by som

sa dopustil(a) priestupku podla § 29 ods. 1 pism. h) zdkona Slovenskej nadrodnej rady ¢. 372/1990 Zb.o
priestupkoch a Ze dieta si dieta budem musiet z tdbora bezodkladne odviezt na vlastné naklady a bez néroku na
vratenie Ciastky za nevyuzité sluzby.

Vypiste alergie, zdravotné obmedzenia, trvalo uzivané lieky, prip. zdravotné zvlastnosti:

Vie dieta plavat?  ano - nie (zakruzkovat skutoény stav)
Miesto pobytu rodicov, resp. kontaktnej osoby pocas letného tabora
(meno, adresa a tel. ¢islo)

Prehlasenie nesmie byt starsie ako tri dni pred nastupom do letného tabora
V Kosiciach dna

Podpis rodica (zakonného zastupcu)

VYJADRENIE OSETRUJUCEHO LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
(hore uvedeného dietata, ktoré sa zucastni detského letného tdbora)
Vypiste alergie, zdravotné obmedzenia, trvalo uzivané lieky, prip. zdravotné zvlastnosti:

V Kosiciach dna: ....... 2011

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekara




