VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

(odovzdajte v deri nastupu zdravotnikovi spolu s képiou preukazu poistenca)
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Vyhlasujem, Ze moje dieta neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze prislusny organ verejného
zdravotnictva ani oSetrujuci lekar menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohfad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné
osoby, ktoré s nim Ziju v spoloénej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku
s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal
mozgovych blan, horu¢kové ochorenie s vyrazkami).

Dieta ma osvojené zakladné hygienické navyky a zasady sludného spravania. Poucil/a som svoje
dieta otom, aby akukolvek zmenu zdravotného stavu nahlasilo veducemu oddielu alebo
zdravotnikovi.

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

Diet’a je /oznaéte x/ dobry plavec ......... Ciastoény plavec ......... neplavec .........

Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/a, ze
by som sa dopustil/a priestupku podfa § 38 zak. &. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve.
Prehlasenie nesmie byt starSie ako 1 der pred ndstupom do letného tabora.

DAa oo, Meno, priezvisko, adresa, tel.C. a podpis zakonného zastupcu

VYJADRENIE OSETRUJUCEHO LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

(hore uvedeného dietata, ktoré sa zuCastni detského letného tabora)
Potvrdzujem tymto, ze diet’a
JE ZDRAVE A MOZE SA ZUCASTNIT DETSKEHO (TEENAGERSKEHO) TABORA
V TERMINE 3.-9.7.2016

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

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekara

Vyjadrenie oSetrujuceho lekara nesmie byt starsie ako 1 mesiac pred zac€iatkom letného tabora,
t.j. nech je z obdobia od 6.6.—-1.7.2016.



