Zihoracky Fénix, Kaplinskd 1099, 90501 Senica, ICO: 37 995 341

ZDRAVOTNY ZAZNAM DIETATA

CESTNE VYHLASENIE RODICA

(zakonného zastupcu)

Vyhlasujem, Ze moje dieta neprejavuje priznaky akttneho ochorenia, Regionalny urad verejného
zdravotnictva a ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému diet’at'u nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by diet’a,
jeho rodiéia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju spolo¢ne v doméacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do
styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecCene, zapal
mozgovych blan, horuckové ochorenie atd.).

Som si vedomy pravnych nésledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), ze by
som sa dopustil(a) priestupku podla §56 zdkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov a zaroven suhlasim so spracovanim osobnych udajov podl'a zakona ¢.
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov.

Alergie, ktorymi trpi moje dieta:.............. ...,
Pravidelne uziva HeKy™:. ... ...
Vo dia............ 2014

Podpis rodica (zakon. zastupcu)

Vyplnit’ jeden den pred nastupom a v den nastupu do tabora
odovzdat’ veducemu spolu s fotokopiou karticky poistenca.

VSTUPNY ZDRAVOTNY FILTER

Vysledok vstupnej prehliadky: [ | Sposobily [ ] Nesposobily
POZNAMKY: .. e
Datum: Podpis:

SEM NIC NEVPISOVAT!
Potvrdenie od lekara sa nevvzaduje.




