VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI PROSTREDIA DIETATA

Vyhlésenie vyplni zdkonny zastupca diet'at’a.
Vyhlasenie nesmie byt starSie ako 1 defi pred nastupom diet’at’a na pobyt.

VYhIASUJE, Z€ QICTA: ..ieeiiiiiiiiiieciie ettt et et e et e et e et eestbeesabeessbeesssaeessseessseesssaesssaeassaesnseeessseenssannes
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neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, Ze regionalny Urad verejného zdravotnictva ani oSetrujuci
lekar menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor
alebo lekarsky dohl'ad).

Nie je mi zname, Ze by diet’a, jeho zakonni zastupcovia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziji v spolocnej
domacnosti, prisli v priebehu mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).
Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/a, zZe
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 v zneni zakona ¢. 140/2008.

Meno, priezvisko a telefonne €islo zZAkonného ZASTUPCU: .......eooviieiiieiiieiieciee e
DalSie iidaje potrebné pre zdravotnika tabora (vyplni rodi):

uziva lieky (2] VOINOPIEAANE) .......ccvviiiiiiiiieiiieciee ettt et este e e e e s beesseeesseeesbeesssee seessseessseenns

podpis rodica (zakonného zastupcu diet'at’a)

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

(Vyplni oSetrujuci lekar dietata . Vyplnené tlacivo je nutné priniest’ so sebou v defi nastupu na tabor.)

Meno a PriezVISKO AICTATA: .....ceiiiiieiiieiiiectieeieeeee et et e et eeb e e s bt esteeesteeesbbeeseseessseessseessseessseesssesanseeans
Narodeny/a: ......cccceeveeevieerirerieecee e Cislo zdravotnej poiStOVIE: ..........oevveeveveeeeeeeeereseereeees
Celkovy Zdravotnyg StaV AICTATA........ccciieiiiieiieeeie ettt et ettt e ste e s e e sbeessbeeesbaeetseesseesseesssesssseessseeas
Alergie na lieKy, ZVIETata, @ POQ.. ...cvieviiieiieiiie ettt ere st e este e e bt e e taeestseessseessseeesseesnseeensseenens
Chronické ochorenia, prip. iN€ ProbIEMY. .......cc.eiiciiiiiiiiiiieciiecieeeree et e et e sree e e ebeeebee s essbeessbeessseaes
DIhodOD0 UZIVA LIEKY: ..vviiiiiiiiieeiie ettt ettt e e vt e st eeaeeestteestaeessseesssaessseessseeenseeensseenssaenes
IN€: ettt ettt e bbbt e e bt e bt e e bt e e e bt e e shb e e ebbe bt e nhbeesbbeesabeesabeeebeeebeeent

Posudil/a som horeuvedenu informaciu o zdravotnom stave, vysetril/a som dieta a potvrdzujem, zZe mi
nie je znama ziadna zdravotna prekazka, ktora by branila v ucasti letnom tabore Divadelny Babylon
2014.

podpis a peciatka lekara



