Vyhlasenie zakonného zastupcu 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Meno a priezvisko dietata / Iu’s ma
npizeuuje OUMuHU

Datum narodenia diet'at’a / Jama
HAPOOICEHHS.

Adresa trvalého pobytu dietata / 4opeca
Meno, priezvisko, adresa a telefonne ¢islo
zakonného zastupcu* / In s ma npizeuwye,
aopeca i mej. 3aKOHHO20 NPeOCMABHUKA

Vyhlasujem, ze:**

Dieta je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive aj s oh'adom na charakter zotavovacieho
podujatia.

A 3asensio, wo. **

Jumuna 3a cmanom 300pos's npuoamua 0151 nepedy8ants 8 KOJEKMuUsi 8i0NOYUHKOBO20 3AX00

Ano Nie
Dieta pravidelne uziva lieky / Jumuna pecynspro npuiimae nixu.

7

Ano Nie

Ak ano, aké: (nazov lieku, davkovanie a frekvencia uzivania lieku) / SIxwo max, mo wo: (nazea
npenapamy, 003y8anHs MA YACMOMA HCUBAHHSL NPENApany)

Diet’a neprejavuje priznaky akatneho ochorenia.
Dieta nema nariadené karanténne opatrenie alebo zidkonny zastupca nedisponuje

informéciou, Ze by dieta pocas 14 dni predchadzajicich diiu odchodu na zotavovacie
podujatie prislo do kontaktu s osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou
podozrivou z nédkazy prenosnym ochorenim.

Podl’a informécii dostupnych zakonnému zastupcovi, ziadna z osdb, S ktorymi diet’a Zije
Vv spolo¢nej domacnosti, neprisla v priebehu poslednych 14 dni do styku s osobami, ktoré
prekonali prenosné ochorenie.

Som si vedomy(d), ze pri zmene zdravotného stavu dietat’a a prejave priznakov prenosného

ochorenia (napriklad zvySend teplota, vracanie, hnacka) sa dieta nemdze zucastnit
zotavovacieho podujatia.

Vo dila 26.7.2024 e,

(meno, priezvisko a podpis zakonného zdstupcu)
im'st, npizeuwe ma nionuc 3aKOHHO20
npeocmasHuxa



