VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
A UDELENIE SUHLASOV

Vazeni rodicia, sucastou prihlasky dietata do nasho letného tabora je aj nasledujici sibor otazok, ktoré sa tykaju
zdravotného stavu Vasho syna/dcéry a zérover aj Vasho vyhlasenia. Tymto prehlasujem, Zze mdj syn/dcéra:

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Trvala adresa: Meno a priezvisko zak. zastupcu:

Aktudlne neprejavuje priznaky prenosného, akutneho ochorenia a Ze regiondlny Urad verejného zdravotnictva ani
lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu ani inému prislusnikovi rodiny
Zijluicemu s nim v spolo¢nej domacnosti, nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor
alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v
domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie, alebo
mali podozrenie z nakazy (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horidckové
ochorenie s vyrazkami, ovcie kiahne, pedikuldza, atd), alebo Zeby dieta, ¢i prislusnik spoloénej domacnosti prislo
za poslednych 14 dni pred odchodom do styku s osobou chorou infekénym ochorenim alebo podozrivou z ndkazy
COoVID-19.

Som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(3), Ze by som
sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze nema Ziadne nakazlivé infekéné choroby, nema vo vlasoch alebo na/v inej
Casti tela parazity a po zdravotnej stranke zvladne tento pobyt. Prehlasujem, Ze som nezamlcal/-a ziadne
relevantné skutocnosti.

Beriem na vedomie, Ze mojou povinnostou je odviest na vlastné naklady syna / dcéru a bude musiet opustit
letny tabor, bez naroku na vratenie ceny zajazdu ak:
som neuviedol / neuviedla / pravdivé Udaje v Zmluve o obstarani zdjazdu, Prehlaseni zakonného zastupcu,
syn/dcéra nevyhovuje vstupnej lekarskej prehliadke (infekéna choroba, pedikuléza (vsi), horucka,
angina a pod.) spravanie syna/dcéry odporuje beznym moralnym normam a zakonom (pozitie alkoholu,
drog, cigariet, agresivne spravanie, Sikanovanie ostatnych ucastnikov, nerespektovanie pravidiel tdbora
a pokynov veducich. (Akykolvek kontakt s alkoholom alebo drogou je dévodom na okamZzité vylucenie z
letného tdbora)

Beriem na vedomie, Ze v pripade imyselného spdsobenia materialnej $kody na majetku mojim synom /
mojou dcérou som povinny /-& tuto Skodu bezodkladne odstranit alebo finanéne vyrovnat.

Svojim podpisom (nehodiace sa preskrtnite):

1. sahlasim / nesthlasim s kipanim sa mdjho syna/mojej dcéry v bazéne

2. suhlasim / nesuhlasim so spracovanim osobnych tGdajov podla §18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov
3. sthlasim / nesuhlasim so zverejiiovanim fotografii dietata v ramci propagaénych materialov

POUCENIE: Vietky informacie, ktoré poskytnete, st prisne déverné a ma k nim pristup iba zdravotnik a hlavny
vedlci tdbora. Prosime Vas preto, aby ste uvadzali pravdivé a Uplné informacie. Ide o zdravie Vasho dietata!

podpis zakonného zastupcu

POTVRDENIE nesmie byt starsie ako 1 den pred nastupom do tabora.



POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA s
Na zaklade vyhlasky MZ ¢. 526/2007 Z.z., Vas prosime o potvrdenie zdravotného stavu dletata
(vypifia oSetrujuci lekar dietata)

Meno a priezvisko dietata: Datum narodenia:
Telefonny kontakt zakonného zastupcu: Rodné Cislo:

Zavainé ochorenia: prieduskova astma, epilepsia, cukrovka, ochorenia krvi, obli¢iek, mo¢ového mechura,
gynekologické ochorenia, poruchy travenia, iné?

Alergické ochorenia: potraviny, lieky, zvieratd, alergia na prach, pel, kozné alergie /napr. po opalovani/, alergicka
reakcia na ustipnutie hmyzom - ak dno, aky je priebeh /dychavica, triaska, opuch hrtana, zdurenie uzlin, strata
vedomia a pod./ a ako bol tento stav lieCeny, iné alergie?

M3 lekdarom predpisant / doporuéenu Specialnu diétu?

M3 dieta akékolvek zdravotné zvlastnosti, obmedzenia, chronické ochorenia, prip. iné problémy:?
Pohybova aktivita: - bez obmedzenia - s obmedzenim na beh, skoky, dlhé turistické trasy?

Celkovy zdravotny stav dietata:

Dieta dlhodobo uZiva tieto lieky:

NAZOV DAVKOVANIE GRAMAZ

Posudil(a) som hore uvedenu informaciu o zdravotnom stave a vySetril(a) som dieta a
potvrdzujem, Ze nie je mi znama Ziadna zdravotna prekazka, ktord by branila v Ucasti dietata v
letnom tdbore.

Podpis a peciatka lekara/ky

PROSIME PRILOZIT: vietky uzivané lieky /predpisané aj kupované/ na dobu trvania tabora + karti¢ku poistenca .
Tento dokument je nutné priniest vyplneny a podpisany do tabora. Odovzdava sa pri registracii.
POTVRDENIE nesmie byt starsie ako 1 mesiac pred nastupom do tabora !




