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Vyhlasenie rodic¢a (zakonného zastupcu)
o bezinfekcnosti.

Vyhlasujem, Ze na3e dieta neprejavuje priznaky akutneho ochorenia
aZe regionalny urad zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej
pre deti adorast menovanému dietatu nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodi¢ia, alebo iné
priSli v priebehu

starostlivosti

osoby, ktoré s nim Ziju spolocne v domacnosti,
posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
hnacka, virusovy zdapal pecene, zapal

ochorenia (napr. angina,

mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy(da) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého
vyhlasenia, najma som si vedomy(d), Ze by som sa dopustil(a) priestupku

podla § 56 zadkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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podpis rodi¢a (zakonného zastupcu dietata)

* nehodiace sa preskrtnite
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041433 41 80 l }X{ domcek@cvcca.edu.sk
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POTVRDENIE

o zdravotnej sposobilosti dietata zucastnit sa letného
detského tabora

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti podla Vyhlasky MZ SR €. 526/2007 Z.z. ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na zotavovacie podujatia vyda rodicovi,
opatrovnikovi, poruénikovi, alebo inej fyzickej osobe, ktora ma maloleté dieta zverené
do osobnej starostlivosti, osobe, ktora ma dieta v ndhradnej osobnej starostlivosti,
osobe, ktord ma dieta v pestinskej starostlivosti, osobe, ktord ma zaujem stat sa
pestinom a ma dieta do¢asne zverené do starostlivosti alebo $tatutdrnemu zastupcovi
zariadenia, v ktorom sa vykondava rozhodnutie sudu (dalej len ,zakonny zastupca"),
lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast najskor jeden mesiac pred
zadiatkom zotavovacieho podujatia; ak dieta uziva lieky alebo jeho zdravotny stav si
vyzaduje obmedzenie zataZe, suastou potvrdenia su aj tieto skutoénosti./

POTVRDZUIJEM, ie hore uvedené dieta sa mdze ziucastnit letného detského
tabora zameraného na oddych a regeneraciu sil

*a/ bez obmedzenia

*b/s obmedzenim [uvedte

Vypiste alergie, zdravotné tazkosti, trvalo uZivané lieky, prip. zvlastnosti

V Cadci dfia oo,

* nehodiace sa preskrtnite

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekara:
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