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Meno a priezvisko dietata:

Ulica, &islo: PSC: Mesto:

Datum narodenia dietata: Zdrav. poistovna:

Meno, priezvisko, adresa a telefénne cislo zak. zastupcu '

, . » , , . ~ . T TOPTPT
Vyhlasenie zakonného zastupcu' o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyhlasujem, ze:?

Dieta je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive aj s ohfadom na charakter zotavovacieho podujatia. [JAno [J Nie

Dieta pravidelne uZiva lieky(ak ano, doplnit nizsie v sekcii). [JAno [ Nie

[J Dieta neprejavuje priznaky akitneho ochorenia.

[J Dieta nema nariadené karanténne opatrenie alebo zakonny zastupca nedisponuje informaciou, Zze by dieta pocas 14 dni
predchadzajucich diu odchodu na zotavovacie podujatie priSlo do kontaktu s osobou chorou na prenosné ochorenie
alebo osobou podozrivou z nakazy prenosnym ochorenim.

1 Podla informacii dostupnych zakonnému zastupcovi, ziadna z osbb, s ktorymi dieta zije v spolo€nej domacnosti, neprisla
v priebehu poslednych 14 dni do styku s osobami, ktoré prekonali prenosné ochorenie.

Som si vedomy(a), ze pri zmene zdravotného stavu dietata a prejave priznakov prenosného ochorenia (napriklad zvySena teplota,
vracanie, hnacka) sa dieta nemdze zucastnit zotavovacieho podujatia/tabor a Ze dieta nebude vzaté do tabora a/alebo si budem
musiet’ dieta z tabora bezodkladne odviezt na vlastné naklady bez naroku na vratenie Ciastky za nevyuzité sluzby. Informacie
o spracovani osobnych Uudajov su dostupné na webovej stranke www.zafenix.com . Zaroven vyhlasujem, Ze uvedené Udaje su presné
a pravdivé.

Informacie pre zdravotnika v tabore

Alergie dietata (napr. lieky a iné):

Ak ano, uziva liekys3:

Vynimky v stravovani, $peciélna strava:

Iné upozornenie pre zdravotnika: O plavec O neplavec

\Y dna . .2024

meno, priezvisko a podpis zakonného zastupcu’

Vyplnit’ jeden den pred nastupom a v deil nastupu do tabora a odovzdat’ vedicemu spolu s fotoképiou karti€ky poistenca!

VSTUPNY ZDRAVOTNY FILTER
NIC NEVPISOVAT! Vypliuje zdravotnik v tabore!

Vysledok vstupnej prehliadky: dia:
[0 Spésobily 1 Nespdsobily podpis zdravotnika

v2024/Tabor

1 Rodi¢, ina fyzicka osoba ako rodi, ktora ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pesttinskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia stidu,
poru¢nik, opatrovnik alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava uUstavna starostlivost, vychovné opatrenie, neodkladné opatrenie alebo
ochranna vychova, vykon vazby, vykon trestu odnatia slobody alebo vykon detencie.

2 Spravnu moznost oznadte X.
3 Lieky a lie€iva, ktoré nie su v tomto vyhlaseni uvedené, nesmieme Vasmu dietatu podat. Preto prosime o korektné vyplnenie v tvare nazov lieku,
spOsob podavania, davkovanie, frekvencia podavania atd.



