Vazeni rodicia, prosime Vas o vyplnenie nasledujucich formularov, ktoré sa tykaju zdravotného stavu Vasho
syna/dcéry. Bez tychto potvrdenych tlaciv nie je mozny nastup dietata do tabora.

Vyplni rodi¢ — v den nastupu do tabora.

Vyhlasenie rodica (zakonného zastupcu) o bezinfekcnosti

(v sulade s § 4 vyhlasky ¢. 526/2007 Z.z. o poziadavkach na zotavovacie podujatie)

MENO A PRIEZVISKO diefata:

VEK:

NAZOV POISTOVNE:

BYDLISKO:

TELEFONICKY KONTAKT: Otec:
Matka:

Vyhlasujem, Zze moja dcéra / mbj syn neprejavuje priznaky akitneho 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, zeby dieta, jeho
rodicia 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 (napr. hnacka, angina, virusovy , zapal pecene, zapal mozgovych
blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Zéroven vyhlasujem, Ze dieta nejavi priznaky infekcie COVID-19, t. j. zvySena teplota, kasel, dychavi¢nost atd'.

a v priebehu 14 dni pred odchodom neprislo do styku s osobou chorou na toto infekéné ochorenie, alebo podozrivou
z ndkazy a ani jemu, ani inému prislusnikovi rodiny, Zijicemu s nim v spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené
karanténne opatrenie.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, 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.

Pri ndstupe odovzdate zdravotnikovi: vetky uzivané lieky /predpisané aj kupované/ na dobu trvania tdbora

vo vrecusku oznaéenom menom dietata s popisom uZivania liekov.




VyplIni lekdr — najneskor 1 mesiac pred nastupom

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Meno a priezvisko dietata:

Zavazné ochorenia — prieduskova astma, epilepsia, cukrovka, ochorenia krvi, obli¢iek, mocového mechura,
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 /dychavica, triaska, opuch hrtana, zdurenie uzlin, strata
vedomia a pod./ a ako bol tento stav lieceny, iné alergie

Pohybova aktivita: - bez obmedzenia - s obmedzenim /beh, skoky, dlhé turistické trasy.../ -
plavec / neplavec
Stravovanie: Specidlna diéta * - bez obmedzenia

Specialna diéta:

Posledné prekonané ochorenie — aké, kedy:

Poznamky:

Dieta dlhodobo uZiva tieto lieky: NAZOV DAVKOVANIE GRAMAZ

Datum:

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekara:



