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Meno dietat’a: LKy

Poist'ovia: Cislo preukazu:

Alergia (lieky, jedlo napoje, vCely, seno,...):

Reakcie na sInko, vodu, opalenie:

PouZiva zvlastny krém:

Spanok, budenie v noci:

Problémy s jedlom (diéta):

Nevolnost pri cestovani:

Problémy so stolicou, mocenim (v noci? ¢asto? treba vela tekutin?):

Tazkosti so srdcom, dychanim, kibmi:

Zdravotné problémy (nadcha, bolest brucha, kasel, teploty):

Aké lieky musi uzivat (pri nastupe odovzdat podpisané do ruk zdravotnika):

Neznasanlivost liekov:

Iné:

datum podpis a peciatka



PREHLASENIE O BEZINFEKENOSTI DIETATA

(potvrdenie nesmie byt starSie ako 1 der pred nastupom do tabora)

Potvrdzujem, Ze moje dieta .........cccccciiiiiiiiiee e s DAL

PYtOM neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a ze
regionalny urad verejného zdravotnictva, ani lekar vSeobecnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohfad).

Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodiCia, alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spoloéne v domacnosti
prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal peCene, zapal mozgovych blan, horu¢kové ochorenie s vyrazkami,...).

Potvrdzujem, Ze moje dieta nejavi priznaky infekcie COVID-19 (zvySena teplota, kasel, dychavi¢nost)
a v priebehu 14 dni pred odchodom neprislo do styku s osobou chorou na infek&né ochorenie, alebo
podozrivou z nakazy a ani jemu, ani inému prislusnikovi rodiny, zijucemu s nim v spolocne;j
domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie.

Som si vedomy(&) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(4),
Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze ako zakonny zastupca som prevzal pouc€enie dotknutej osoby a som
S nim uzrozumeny.

datum podpis zakonného zastupcu

Odovzdat’ pri nastupe na tabor do ruk zdravotnika spolu s preukazom poistenca!
Svojim podpisom vyjadrujem sthlas so spracovanim osobnych udajov.



