PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU
O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Prehlasujem, Ze dieta (MeEN0, PriEZVISKO): ..ccviiicriiiiiiceeecte ettt ettt ettt ere s ebeenes e besreeeaeereeene s
NArodeny/a: ........cooovevieiiieeieceeeee e Vet e e ee et e e e e et e a————eesaa———eeraa————eeesaa——teesaa—resaaaaaees )
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neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze Regionalny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotne;j
starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenia (karanténu, zvySeny zdravotny
dozor alebo lekédrsky dohlad). Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolocnej
domacnosti, prisli v priebehu uplynulych 14 dni do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-
19, hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami).

Vyhlasujem, Ze u dietata sa za poslednych 24 hod. nevyskytol ani jeden z nasledujtcich priznakov:
- zvySend telesna teplota alebo triaska
- malatnost, neprimerana Unava
- zacervenané, zapalené oci s vytokom
- upchaty nos so stazenym dychanim nosom
- husty skaleny, zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa (nadcha)
- bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch
- suchy dusivy kasel
- vlhky produktivny kasel
- vracanie
- nahla strata chuti a ¢uchu
- riedka stolica niekolkokrat denne
- novovzniknuté zaCervenanie kozZe, vyrazky, chrasty a pod. na kozi
- iny priznak akudtnej infekcie dychacich ciest.

Som si vedomy/4 pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmd som si vedomy/4, Ze by som sa
dopustil/a priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v platnom zneni.

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: ...cc.uviii ettt e e et e e e te e e e e e ate e e e e e aaraeeeeenraeaaaaeas
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Telefonne CiSlo: e

Podpis zAKONNENO ZASTUPCU:  .eeeeiiiiie et eate e s

*K TOMUTO PREHLASENIU PROSIME PRILOZIT KOPIU PREUKAZU POISTENCA!




SPLNOMOCNENIE
na prevzatie dietata / samostatny odchod
z Denného tanecného tabora s Lucnicou

(Vyplriujte vtedy, ak pre dieta bude chodit aj niekto iny ako zdkonny zastupca alebo ak moze dieta odist
z tdbora samostatne.)

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: ............ooiiiiiiiiiii et e e s te e e e e sbee e e e esasreeas
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TelefONNe CiSlO: et

tymto splnomociujem tieto osoby na prevzatie:

(uvedte mena splnomocnenych 0s06b a ich vztah k dietatu — stari rodicia, sused, priatel, starsi sirodenec...)

alebo oznacte, Ze dieta

-nemodie /mdie* poskoncenidenného programu odist samostatne

(*nehodiace sa preciarknite)
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Denny tanecny tabor s Lu¢nicou v diioch (datum od —do) ...ccccvvvvreeeeeiieieiiiieereeee,

a tymto preberam za neho na seba pIni zodpovednost.

Podpis zakonného zastupcu:



