(odovzdat’ v deii odchodu vediicemu pri autobuse, alebo v RS Kysak - Brezie spolu s fotoképiou preukazu poistenca)
Vyhlasenie zdkonného zastupcu o zdravotnej sposobilosti diet'at’a

Vyhlasenie
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je zdravotne spOsobilé na pobyt v kolektive aj s ohl'adom na charakter zotavovacieho podujatia.
Diet’a pravidelne uziva liecky ano — nie * Ak ano, aké: (nazov lieku, davkovanie a frekvencia uzivania

Diet’a neprejavuje priznaky akutneho ochorenia. Diet'a nema nariadené karanténne opatrenie alebo zakonny
zastupca nedisponuje informdciou, ze by dieta pocas 14 dni predchadzajiacich ditu odchodu na zotavovacie
podujatie prislo do kontaktu s osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nakazy
prenosnym ochorenim. Podl'a informécii dostupnych zdkonnému zastupcovi, Ziadna z 0sob, s ktorymi dieta zije
v spolo¢nej domdacnosti, neprisla v priebehu poslednych 14 dni do styku s osobami, ktoré prekonali prenosné
ochorenie.

Som si vedomy(4), Ze pri zmene zdravotného stavu diet’at’a a prejave priznakov prenosného ochorenia (napriklad
zvySena teplota, vracanie, hnacka) sa diet'a nemdze zicastnit’ zotavovacieho podujatia.

Dieta sa moze / nemoze kupat’ v bazéne: modze / nemdze saunovat (nehodiace sa preskrtnut)
Tel. ¢. na zdkonného zastupcu pocas DLT: .......ccooviviiiiiiiiiiieec e

Datum : .o
Najskor 1 den pred nastupom do tabora .
Nezabudnite pripojit kopiu karty poistenca. podpis rodi¢a/zakonného zastupcu



