POTVRDENIE

o zdravotnom stave a bezinfekénosti
k lethému stretnutiu mladych CAMP eparchie 2023

MENO @ PrIEZVISKO: ittt e et e e e a————————————————————————a——atataaranaannaanes
datum Narodenia: e ———

adresa DY Aliska: e et

ZAravoltny STAV: et e e et e et ettt et et e et e et et e et et taataaa et aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans

Délezité upozornenia (alergie, uzivanie liekov, obmedzenia a iné):

Datum, peCiatka a podpis lekara: ..o

POZOR!!! Potvrdenie od lekara (nie starSie ako tyzden) je potrebné odovzdat’ veducim letného
stretnutia v den nastupu spolu s preukazom/kartiCkou poistenca.

VYHLASENIE

zakonného zastupcu o bezinfekénosti:

Cestne vyhlasujem, Ze Moje dieta .........ccccceeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens bytom v ..o
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Zze regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohfad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby,
ktoré s nim Zziju v spoloCnej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré
ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal peCene, zapal mozgovych blan,
horu¢kové ochorenie s vyrazkami a pod.)

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 zékonov.

Telefonne Cislo rodiCa/rodiCOV -
Meno, priezvisko rodi€a/zakonného zAStupCu:  ......cceeiiiiiiiiiii i
Adresa rodi¢a/zakonného ZAStUPCU: e

Podpis rodi€a/zakonného zastupCu: e

POZOR!!! Vyhlasenie je potrebné odovzdat’ veducim tabora v defi nastupu diet'at’a na letné stretnutie.
Vyhlasenie nesmie byt starSie ako 1 den.

mladez@grkatke.sk, www.aetos.sk
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