Potvrdenie od lekara

MENO AIETATA: ..ttt e et e e e e et e s s seaaaeeeeessareeeesssnnes

Diet’a je zdravotne spdsobilé ziiCastnit’ sa tabora.

Cestné prehlasenie rodi¢a o zdravotnom stave diet’at’a
(je potrebné vyplnit’ v defl nastupu do tabora )

Ma alergiu? Ano Nie
O aky druh alergie 5a Jedna? .........cccoeveveneiiiieieiieeceeneeeeee e
Iné zavazné ochorenia? Ano Nie
Intolerancia? Ano Nie
O aky druh sa JEdNA? ....cc.ooueiiiiiiiiieiie e

Vyhlasujem, ze

neprejavuje priznaky akatneho ochorenia a regionalny tirad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému diet’at'u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by diet’a, jeho rodicia alebo osoby, ktoré s nim ziji v spolocnej domacnosti, prisli

v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na Covid — 19.

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia a som si vedomy(4), ze by som sa
dopustil(a) priestupku podl'a § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o
zmene a doplneni d’alSich zékonov.

Meno a priezvisko zak. zastupcu:
Adresa zakonného zastupcu:



