VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

1.Vyhlasujem, Ze dieta ......cccoooimiiiiniiiiiiiieciieeeeeeee, , bytom Vo
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze regionalny urad verejného zdravotnictva ani
lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietat'u nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi
zname, 7e by dieta, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziji spolo¢ne v domdcnosti,
prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie
(napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horackové ochorenie s
vyrazkami).

2. Vedeniu tabora oznamujem, Ze dieta trpieva tymito tazkostami (upozornite na konkrétne
tazkosti a co diet’at'u poméha, ¢i je na nieco alergické):

3. Upozoriiujem u svojho diet’at’a na tieto zvlastnosti (napr. v povahe, v spravani a pod.):

4. Upozorniujem u svojho dietata alergiu na potraviny, pripadne bezlepkovua diétu alebo iny
zavazny problém s potravinami:

Som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmid som si
vedomy(4), 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 zédkonov.

Vo dia 28.7.2017

Meno, priezvisko, adresa, tel. ¢. a podpis zakonn€ho ZAStUPCU .......cceeeeveeviieniieniieiieciieieeein,



VYJADRENIE KU ZDRAVOTNEMU STAVU DIETATA

Meno a priezvisko diefat’a: ..............ccccoiiiiiiiiii e

Diet’a prekonalo tieto ochorenia:

Zaver:

Zdravotny stav dietat’a wumoZriuje - neumoZriuje * (udajte dovod) plné zapojenie do
rezimu pohybovej aktivity a vychovného programu v detskom tabore.

Zaradenie diet’at’a do tabora doporucujem - nedoporucujem .*

Détum Peciatka a podpis
osetrujuceho lekara
*) nehodiace sa preskrtnite



