Vyhlasenie

(pre ucastnikov mladsich ako 18 rokov)

Vyhlasujem, Ze dieta ............ccooveniiiinnennennnn, bytom v ..o, neprejavuje priznaky
akutneho ochorenia a Ze regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre
deti a dorast menovanému dietatu 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 Zziju spolo¢ne v
domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zpal pe€ene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Zze 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.

datum podpis zakonného zastupcu

Potvrdenie od lekara o zdravotnej sposobilosti
(toto potvrdenie nesmie byt starSie ako 30 dni od zaciatku tabora, je ho potrebné priniest’ najneskér do
odchodu autobusu)

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Bydlisko:

Vyjadrenie lekara:

Pripadné zdravotné
obmedzenia (lieky, diéta...)

Datum:

podpis a peciatka lekara

112 zbor Pramen PreSov Seklov sa zavazuje, Ze udaje nachadzajice sa na tejto prihladke budu pouZité len pre
potreby organizacie, nebudu publikované a ani neopravnene poskytnuté tretim osobam.



