Vyhlasenie o zdravotnej sposobilosti ucastnika

Meno a priezvisko ucastnika

Datum narodenia ucastnika

Adresa trvalého pobytu ucastnika

Vyhlasujem, ze:*

Som zdravotne sposobily na pobyt v kolektive aj s oh'adom na charakter podujatia.
O Ano ] Nie

Pravidelne uzivam lieky.
O Ano [ Nie

Ak ano, aké: (nazov lieku, davkovanie a frekvencia uzivania lieku)

[0  Neprejavujem priznaky akutneho ochorenia.

[l  Nemam nariadené karanténne opatrenie alebo nedisponujem informéciou, Ze by som
pocas 14 dni predchadzajtcich ditu odchodu na podujatie prisiel do kontaktu s osobou
chorou na prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nédkazy prenosnym

ochorenim.

L] Podla mne dostupnych informacii, Ziadna z os6b, s ktorymi Zijem v spolo&nej
domacnosti, neprisla v priebehu poslednych 14 dni do styku s osobami, ktoré prekonali

prenosné ochorenie.

Som si vedomy(4), Ze pri zmene zdravotného stavu a prejave priznakov prenosného ochorenia

(napriklad zvySena teplota, vracanie, hnacka) sa nemdézem zicastnit’ podujatia.

\Y4 dila

(meno, priezvisko a podpis Gcastnika)

* Spravnu moznost’ oznacte X.".



