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Vvhlasenie rodi¢a (zakonného zastupcu) o bezinfek¢énosti
Odovzdat’ pri nastupe do tabora!

Meno a PrieZviSKO QIETATA. ... ...c.eeeieiieeieeie ettt ettt et e st e eneeebeeneenneas

AdIesa DYAIISKA ....ooeieeiieieee ettt ettt ettt et et e et e nneeeneas

Prehlasujem, Ze moje diefa neprejavuje priznaky akitneho ochorenia (telesna
teplota nad 37,5 °C alebo triaska, malatnost’, neprimerana tinava, zafervenané alebo
zapalené oci s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo
zafarbeny vytok z nosa, nadcha, bolest’ uSi, vytok z uSi, vracanie, riedka stolica
niekol’kokrat denne, novovzniknuté zacervenanie koZe, vyrazky, chrasty a pod.) a Ze
regionalny urad zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast menovanému diet’at’u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohl’ad). Nie je mi zname, Ze by dieta prislo v
priebehu posledného tyZdia do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia
(napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, ziapal mozgovych blian, horuckové
ochorenie s vyrazkami). Dietat’'u sme zaroven prekontrolovali vlasy a prehlasujeme, Ze
v§i nema. Dalej prehlasujem, Ze naSe diet’a nefajéi, nepije alkohol a neberie drogy, a Ze
bolo poucené o zasadach bezpecnosti a dodrZiavania poriadku pocas celého pobytu v
dennom Sportovom kempe 2025. Po¢as tohto pobytu je zakizané okrem fajEenia a
poZitia alkoholu a omamnych latok i konzumacia energetickych napojov. Zavizujem sa,
Ze Skody na majetku sposobené mojim dietatom uhradim v plnej vySke a suhlasim s
tym, Ze v pripade nedodrZania tychto nariadeni zodpovednost’ za konanie neplnoletého
ic¢astnika Sportového kempu 2025 preberi jeho zikonny zastupca.

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

Meno a priezvisko rodica:

Telefonicky kontakt rodica:

podpis rodi¢a (zakonného zastupcu dietat’a)



