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Vyhlasenie zakonného zastupcu o zdravotnej spdsobilosti dietata

Ja, dolu podpisany/-8 (MeN0o a PriEZVISKO) ....cccceeieiiiiieiiiie e ettt
zdkonny zastupca dietata, vyhlasujem, Ze moje dieta ....cccceevvieeiiieiiie e ,
datum narodenia ......cccceeeeiiiieieeeeenns , adresa trvalého pobytu .....ccceeeeiiiiiiiie e, ,

nejavi priznaky akitneho ochorenia (napr. neprimerana tnava, bolest hlavy, horucka, kasel, hnacka,
zvracanie) a regionalny Urad verejného zdravotnictva mu nenariadil karanténne opatrenie. Zaroven
mi nie je zndme, Ze by dieta prislo v poslednych dnoch do kontaktu s osobou chorou na infekéné

prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z ndkazy prenosnym ochorenim.
Som si vedomy(d), Ze pri zmene zdravotného stavu dietata a prejave priznakov prenosného
ochorenia (napriklad zvysena teplota, vracanie, hnacka) sa dieta neméze zucastnit zotavovacieho

podujatia.

Alergie, intolerancie, iné zdravotné obmedzenia

Telefdn na zAkonNNEho ZASTUPCU: ....cceeeeiiiiiiiiiieeeee e

VBratiSlaVe AR oo e e e et e e e e raaaaaa s
podpis
(zakonny zastupca)



