Vyhlasenie rodi¢a (zakonného zastupcu) o bezinfekénosti

Meno a priezvisko dietata: ...,
Adresa BYAlISKA: ....ceiieeieiiii e
LetNY TADOL: ... ——————————————————————

Vyhlasujem, Zze uUcastnik neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a ze
regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekar v§eobecnej zdravotnej
starostlivosti menovanému nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, ze by on
alebo iné osoby, ktoré s nim ziju spoloéne v domacnosti, prisli v priebehu
14 dni pred nastupom na podujatie do styku s osobou chorou na infekéné
ochorenie, alebo podozrivou z ndkazy a ani jemu, ani inému prislusnikovi
rodiny zijuicemu s nim v spoloénej domacnosti, nie je nariadené karanténne
opatrenie. Taktiez nejavi priznaky infekcie COVID-19 (zvySena teplota,

kasel, dychavi€énost), atd'...).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia,
najma som si vedomy(a), ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56
zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a

0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno, priezvisko, adresa, tel. €. a podpis zakonného zastupcu



Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti diet'at'a za€astnit’ sa
pobytového letného detského tabora

Meno a priezvisko dietata: ...........oeeeeviiiiiiiiiiiiiieee s
Adresa BYAlISKA: ....coieeeieiii e

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti podla vyhlasky MZ SR ¢€.526/2007 Z.z.
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na zotavovacie podujatia
vyda rodic¢ovi, opatrovnikovi, poru¢nikovi, alebo inej fyzickej osobe, ktora
ma maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osobe, ktora ma dieta
v ndhradnej osobnej starostlivosti, osobe, ktora ma dieta v pestinskej
starostlivosti, osobe, ktor& m& zaujem stat’ sa pestinom ama dieta
doasne zverené do starostlivosti alebo Statutarnemu zastupcovi
zariadenia, v ktorom sa vykonava rozhodnutie sudu (dalej len ,zakonny
zastupca“), lekar vSseobecnej starostlivosti pre deti a dorast najskor jeden
mesiac pred za€iatkom zotavovacieho podujatia; ak diet'a uziva lieky alebo
jeho zdravotny stav si vyzaduje obmedzenia zat'aze, su¢ast'ou potvrdenia

su aj tieto skutocnosti.

POTVRDZUJEM, Ze hore uvedené diet'a sa moze zucastnit’ letného detského

tdbora zameraného na oddych aregeneréciu sil

*a/ bez obmedzenia

*h/ s obmedzenim Juvedte akym ... /

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekara

* nevyhovujlce preskrtnite



