CESTNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

O Zdravotnej spdsobilosti dietata
Pre uéast na Golem tabore v termine 07.08.2021 — 13.08.2021

MeENO @ PrIEZVISKO QIETATA: ...eiieieieceeeeee ettt sttt e a ettt ebe et e besaeeaes
DATUM NAIOAENIA: .viieiieriee ittt ettt st e s te e ste e st e e sbee s s bt esabeesabeesateesabeenbseesasesbaeannens

Adresa trvalého PODYLTU: ..o et e et e e st e e e e n e e e s raaeeeans
Zdravotny StV dietata: ..ottt sttt e en b sneenes

SPECIAING STraVa, UZIVANIE IEKOV: ...v.eieeeeeeee ettt ettt et et e et e et s e e eses s ene et eeseeneeeaeansea

O bez infekcénosti

Cestne vyhlasujem, 2& MOJE DIEta .....c.eeveeeeeeeeeeeeeeeeeee et e neprejavuje priznaky akutneho
ochorenia a organ na ochranu zdravia ani osSetrujuci lekar mu nenariadil karanténne opatrenie. Je zdravotne
spbsobily/a pre pobyt v detskom tabore. Nie je mi zndme, Ze osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domacnosti,
prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s prenosovymi ochoreniami.

Nie je mi zndme, Ze by som ja, a aj iné osoby Zijuce so mnou v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu ostatnych
dvoch tyZzdnov do styku s osobami podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID-19.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Ze by som

sa dopustil priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

meno a priezvisko rodi¢a/zakonného ZASTUPCU: ....vveveeeeieieieeree s

podpis rodi¢a/zakonNého ZAStUPCU: ......ecoveeeeveieitieeiee e e



