IJ HOCKEY&SKATIN HOOL

SUMMER CAMP 2025

PREHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI a zdravotny dotaznik(pisomné
prehlasenie zakonného zastupcu diefala)

Meno a priezvisko dietata: ... ... Datum
LT 100 1= 3T = Adresa
tvaleho PODYLU: ..ot

Podla zakona ¢. 355/2007 Z. z., Z&kon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov, prehlasujem, Ze dieta vy$Sie uvedené je v defi nastupu pine zdravotne spdsobilé k U¢asti na akcii,
nejavi znamky akutneho ochorenia (napriklad hortcka alebo hnacka) a nie je mi zndme, Ze by v dobel4- tich
kalendarnych dni pred nastupom na akciu prislo do kontaktu s fyzickou osobou, ktorej bolo diagnostikované
infekéné ochorenie alebo ktora je podozriva z nakazy. Dietatu taktiez nie je nariadené karanténne opatrenie.

Som si vedomy/a pravnych a finanénych désledkov, ktoré by pre mria vyplynuli, ak by z nepravdivych Gdajov
mnou (ne)uvedenych v tomto prehlaseni, vzniklo zdravotné ohrozenie detského kolektivu.

Alergie (uvedte prosim, na aké latky je dieta alergick€): .....ccoveiiiireiiiinece e

Pripadné drobné poranenia dietata méze oSetril veduci tAbora ANO X NIE *
Veduci tAbora mbie odstrani diefalu klieSa ANO X NIE *
Dalsie dolezité informacie, ktoré by sme mali predom vediet:

Dieta je povinné dodrziavat taborovy poriadok a pokyny veduceho tabora. V pripade hrubého poruSovania tdborového
poriadku moze byt dieta z tabora bez nahrady vylu¢ené. Za cennosti, elektroniku, drahé obleCenie, peniaze a neoznacené
veci neprebera organizator tabora zodpovednost. V pripade umyselnéhoposkodenia alebo rozbitia zariadenia tabora
dietatom su rodicia povinni zabezpedit finanénu nahradu (po dohode s organizatorom).

Prehlasenie musi byt vyplnené v deri nastupu na tabor a zakonny zastupca ho odovzda spolu s kopiou preukazu
poistenca verejného zdravotného poistenia.

Prehlasujem, ze vysSie uvedené Gidaje st pravdivé a beriem na vedomie vysSie uvedené upozornenia.
Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: ... ...iuie e Vztah
k dietatu: (0teC, Matka, ...) oo s
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Podpis zd&konného zastupcu diet’ata: ............ccooeeeiiiiiiiiiie e
* Nehodiace sa preskrtnite



	Prehlasujem, že vyššie uvedené údaje sú pravdivé a beriem na vedomie vyššie uvedené upozornenia.
	Podpis zákonného zástupcu dieťaťa: ..................................................................................

