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PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE A UDELENIE SUHLASOV
Vazeni rodicia,
sucastou prihlasky dietata do nasho letného tabora je aj nasledujuci stibor otazok, ktoré sa tykaju zdravotného stavu
Vasho syna/dcéry a zaroven Vase prehlasenie. Tento formular nam poskytuje vsetky informacie, ktoré su potrebné

vediet pri pripadnych zdravotnych problémoch, resp. hospitalizacii dietata. Prosime véas o dékladné vyplnenie!

Tymto prehlasujem, Ze moj syn/dcéra:

meno: priezvisko:

narodeny/a: bydlisko:

aktudlne neprejavuje priznaky akutneho ochorenia (napriklad horucky, hnacky) a nema priznaky infekcie COVID-19, t. j. zvySena
teplota, kasel, dychavi¢nost, atd., a Ze regiondlny drad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre
deti a dorast méjmu dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je
mi zndme, Ze by moje dieta, rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v doméacnosti, prisli v priebehu 14 dni pred
zaCiatkom pobytu do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, infekcia COVID-19, virusovy
zapal pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami, ovéie kiahne, pedikuléza) alebo, Ze moje dieta prislo do
styku s osobou chorou na infek¢né ochorenie, alebo s osobou podozrivou z nakazy a ani jemu, ani inému prislusnikovi rodiny,
Zijucemu s nim v spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie. Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade
nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla §56 zdkona ¢.355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze tcastnik tabora nema Ziadne ndakazlivé infekéné choroby a po zdravotnej stranke zvladne
tento prazdninovy pobyt. Prehlasujem, Ze som nezamlcal/-a Ziadne relevantné skuto¢nosti.

Beriem na vedomie, Ze mojou povinnostou je odviest na vlastné naklady syna/dcéru z LT, ak:

e som neuviedol /neuviedla/ pravdivé Gdaje v Zmluve o zajazde, Prehlaseni zakonného zastupcu,

e syn/dcéra nevyhovuje vstupnej lekarskej prehliadke (infekénda choroba, pedikuldza /vsi/, horucka, angina a pod.)

e spravanie syna/dcéry odporuje beznym moralnym normam a zdkonom (pozitie alkoholu, drog, cigariet, agresivne spravanie,
Sikanovanie ostatnych ucastnikov, nerespektovanie pravidiel tdbora a pokynov veducich. (Akykolvek kontakt s alkoholom
alebo drogou je dovodom na okamZité vylucenie z letného tabora a k ozndmeniu tejto skutoc¢nosti Policii!)

Beriem na vedomie, Ze v pripade predéasného odchodu syna/dcéry z LT nespdsobeného zavinenim CK, nemam ako
objednavatel narok na vratenie zvysku platby za necerpané sluzby (vratane odchodu z dévodu zhorSeného zdravotného stavu).

Beriem na vedomie, Ze v pripade umyselného spésobenia materialnej Skody na majetku mojim synom/mojou dcérou som
povinny/-a tato bezodkladne odstranit alebo finanéne vyrovnat.

Svojim podpisom (nehodiace sa preskrtnite):

1. suhlasim nesuhlasim | s kipanim sa méjho syna/mojej dcéry v bazéne
2. suhlasim nesuhlasim | so slnenim sa méjho syna/mojej dcéry
3. suhlasim nesuhlasim s Ulastou syna/dcéry na vylete

Upozornenia rodi¢a, resp. zakonného zastupcu (vypliiia rodic alebo lekar):

Zavainé ochorenia - prieduskova astma, epilepsia, cukrovka, ochorenia krvi, obli¢iek, moc¢ového mechdra, gynekologické ochorenia,
poruchy travenia, iné?

Alergické ochorenia - potraviny, lieky, alergia na prach, pel, kozné alergie /napr. po opalovani/, alergicka reakcia na ustipnutie
/hmyzom, hadom/ - ak ano, aky je priebeh /dychavi¢nost, triaska, opuch hrtana, zdurenie uzlin, strata vedomia a pod./ a ako bol tento stav
lieCeny, iné alergie?
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Ma lekarom predpisant/doporuéendt takuato ,,Specidlnu” diétu:

Pohybova aktivita:

- bez obmedzenia

- s obmedzenim /beh, skoky, dIhé turistické trasy .../
- plavec / neplavec

Posledné prekonané ochorenie - aké, kedy:

M3 dieta akékolvek obmedzenie?

Zdravotné zvlastnosti (okuliare, zubny strojcek ... )?

Dieta dlhodobo uziva tieto lieky:

NAZOV DAVKOVANIE GRAMAZ

INE DOPLNUJUCE INFORMACIE RODICA ORGANIZATOROM TABORA: (Uvedte Specidlne potreby, poZiadavky, upozornenia,
pripomienky, rady, pripadne iné informdcie, ktoré by organizdtori mali vediet)

Meno a priezvisko rodica Telefonicky kontakt:
(resp. zdkonného zastupcu): (pre pripad nudze)

Datum (1 den pred nastupom do tabora):

: Podpis zakonného zéstupcu:
Miesto: 0apls zakonneno zastupcu

PROSIME PRILOZIT: Potvrdenie o zdravotnej spasobilosti od lekara, vietky uzivané lieky /predpisané aj kupované/
na dobu trvania tabora + karticku poistenca!

VSTUPNA ZDRAVOTNA PREHLIADKA
(vypisuje zdravotnik v tabore!!!)

Vysledok prehliadky:

Datum: podpis zdravotnika



