Prehlasenie o dezinfekénosti

DYLOM Ve s ae e e s neprejavuje priznaky
akutneho ochorenia a Ze prislusny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujuci lekdar menovanému
dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domacnosti,
prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami). Tiez
dieta nema priznaky infekcie COVD-19, t.j. zvySena teplota, kasel, dychavi¢nost, atd"

Svojim podpisom vyhlasujem Ze pred odchodom neprislo dieta do styku s osobou chorou na infekéné
ochorenie COVD-19, alebo podozrivou z ndkazy a ani jemu, ani inému prislusnikovi rodiny, Zijicemu s
nim v spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie.

Vyhlasujem ,ze som ddkladne skontroloval(a), ¢i moje dieta nema vsi. V pripade, Ze sa pri vstupnej
prehliadke v tdbore ndjdu u mojho dietata vsi, som si vedomy, Ze ho vezmem domov na vlastné
naklady.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(d),
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.

Prehlasenie nesmie byt starsie ako jeden den pred nastupom do tdbora. Nezabudnite prilozit kopiu
karty poistenca a potvrdenie o zdravotnej spbdsobilosti dietata, podpisané lekarom.

Meno, priezvisko, tel. ¢islo a podpis zakonného zastupcu

Informacie o obmedzeniach, alergiach, liekoch o ktorych by mal byt oboznameny nas taborovy
zdravotnik:

Informovany suhlas rodica /zakonného zastupcu

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o tom, Ze pocas tabora VeDelLePoCiBr 2023
v termine 30.7.-6.8.2023 v Hoteli Bystrina je moznost vyuzit bazén v aredli objektu, pri¢om su deti
povinné dodrziavat zasady bezpeéného spravania a reSpektovat pokyny veddcich. Uvedomujem si
dosledky svojho suhlasu.

Suhlasim — nesuhlasim /nehodiace sa preciarknite/ s tym, aby sa moje dieta /meno/
........................................................................ kupalo v bazéne s hibkou 0,9m - 1,2m.

Dieta je plavec — neplavec /nehodiace sa preciarknite/

Meno, priezvisko a podpis rodi¢a/zak. zastupcu



