POTVRDENIE LEKARA

je zdravotne sposobilé na pobyt v detskom kolektive, netrpi Ziadnym ochorenim, ktoré by mohlo
ohrozit’ pobyt diet'at’a alebo ostatnych deti v tabore, netrpi inym ochorenim vyZadujucim zvysent
lekarsku starostlivost’ a jeho zdravotny stav dovol'uje zu¢astnit’ sa detského rekreadného pobytu v
letnom tabore.

Iné upozornenia a odporucania lekara :

peciatka a podpis detského lekara

UPOZORNENIE !
Potvrdenie je povinnou prilohou Ziadosti o zaradenie diet’ata do letného tabora. Potvrdenie nesmie
byt starie ako 5 pracovnych dni! - potvrdit’ v termine od 29.6.-3.7.2020



Prehlasenie zdkonného zastupcu o zdravotnom stave dietata
/detsky letny tabor/

Vyhlasujem, Ze diet@ .......ccoovomeevvvveveivevirieennnse. DYtOM Vet teee e,
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekdr
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekdrsky dohlad). Nie je mi zndme, Ze by dieta
alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domdcnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku
s osobami, ktoré ochoreli na COVID-19.

Som si vedomy(d) pravnych ndsledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmé som si vedomy(d),
Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona é. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Vyhlasujem, Ze u dietata sa za poslednych 24 hod. nevyskytol ani jeden z nasledujdcich priznakov:
- telesna teplota nad 37,5 st. C alebo triaska
- malatnost, neprimerand Unava
- zacervenané, zapalené oci s vytokom
- upchaty nos so stazenym dychanim nosom
- husty skaleny, zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa (nadcha)
- bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch
- suchy dusivy kasel, vihky produktivny kasel
- vracanie
- nahla strata chuti a ¢uchu
- riedka stolica niekolkokrat denne
- novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi
- iny priznak akutnej infekcie dychacich ciest

Vyhlasenie o bezinfek¢nosti diet’at’a

Vyhlasujem, Ze diet'a .......ccccevvrevieeeecreceeeceeeene, neprejavuje priznaky akatneho ochorenia a ze
prislusny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujuci lekdr menovanému dietatu nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi zname,
Ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziji v spoloénej domacnosti, pri$li v priebehu
posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina,
virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, hori¢kové ochorenie s vyrazkami). Som si vedomy(4)
pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmi som si vedomy(d), Ze by som sa
dopustil(a) priestupku podla § 38 zakona ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov.

(vlastnoruény podpis zakonného zastupcu diet’at’a)



