Vyhlasenie

Ako zékonny zastupca maloletého diet’at’a ..........cc.cvvriireniceiie i

vyhlasujem, ze menované maloleté dieta neprejavuje priznaky akdtneho ochorenia
a ze regionalny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vseobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast menovanému maloletému dietatu nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).
Nie je mi zname, Ze by menované maloleté diet’a, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré
s nim ziju v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu 14 dni pred odchodom do styku
s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy
zapal pecene, zapal mozgovych blan, hora¢kové ochorenie s vyrazkami, COVID-19,
t.j. zvySena teplota, kaSel, dychavi¢nost’ atd’.) a ani jemu, ani inému prislu$nikovi
rodiny, Zijicemu S nim v spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené karantenné
opatrenie.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma
som si vedomy(a), ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Meno a podpis zakonného zastupcu
Potvrdenie lekara

Potvrdzujem, ze (meno a
priezvisko) nejavi znamky akutneho ochorenia, nebolo mu (jej) nariadené
karanténne opatrenie a je zdravotne spdsobily(4) na ucast’ v detskom letnom
tabore.

Peciatka
a podpis lekara

X

Prihlaska
Prihlasujem svojho syna / dcéru na letny detsky krest'ansky tabor
Chata Lodiar, Banska Stiavnica v ditoch 2.7. —9.7. 2023

Meno a priezvisko:

Skola/ trieda (3k. rok 2022/23): /

Adresa bydliska:

Rodné éislo: /

Mail:

Tel. &. rodica:

Svojim podpisom potvrdzujem ze som bol informovany o organizovani
horeuvedenej hromadnej skolskej akcie. V sulade s § 2 pism. y) zakona ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov Vv zneni neskorSich predpisov potvrdzujem, ze som bol riadne
pouceny o dosledkoch mojho stthlasu. Sthlasim aby sa tejto akcie zcastnil

mdj syn/dcéra.

Meno a podpis rodi¢a (zdkonného zastupcu)
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