SLOVENSKY
SKAUTING

106. zbor Akataleptik Detva

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti - vyplni lekar

Tymto potvrdzujem, Ze diefa je zdravotne spoOsobilé a moZze sa zGcastnit
skautského letného tabora v termine od 13.7.2020 do 26.7.2020. Jej/jeho zdravotny stav nevyzaduje Ziadne
obmedzenia (netrpi chorobou, alergiou, neberie ziadne lieky, nepotrebuje $pecidlnu stravu).

Ak 4no, uviest, aké:

Datum: Podpis a peciatka lekara:
(najneskor mesiac pred nastupom na tabor)

Vyhlasenie zakonného zastupcu o bezinfekénosti - vyplni rodic

Prehlasujem, ze diefa

e neprejavuje priznaky akatneho ochorenia (horucky ¢ hnacky)

e neprejavuje a ani v poslednych diioch neprejavoval/-a priznaky virusového infekéného ocho-
renia (hortucka, kasel, dychaviénost, néhla strata chuti a ¢uchu apod.)

e nie je mi zname, %e by menovanda osoba, rodinni prislugnici alebo iné osoby, ktoré s menovanou osobou
Ziju spoloéne v domécnosti, prisli v priebehu poslednych 2 tyZdnov do styku s osobou chorou na
infekéné ochorenie alebo podozrivou z nakazy infekénym ochorenim (hnacka, angina, virusovy
zapal pecene, zépal mozgovych blan, horiuckové ochorenie s vyrazkami, covid-19)

e a ze prislusny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujici lekdr menovanej osobe, rodinnym prislusnikom
alebo inym osobam, ktoré s menovanou osobou Ziju spolo¢ne v domaécnosti, nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekdrsky dohlad)

Som si vedomy /-4 pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmi som si vedomy /-4, ze by som
sa dopustil/-a priestupku podla § 56 zakona ¢.355/2007 Z.z o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

Datum: Podpis rodica:
(najneskor den pred ndstupom na tébor)

Suhlas zakonného zastupcu s prihlasenim - vyplni rodic¢

V pripade vyskytu infekcie ochorenia covid-19 na tabore, bude tento tdbor ukonceny. V takom pripade som
povinn/-a bezodkladne zabezpeg&it osobne alebo poverenou osobou odvoz menovanej osoby z tabora
domov a nésledne sa riadit pokynmi prislusného tradu verejného zdravotnictva a oSetrujiceho lekéra.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze stithlasim s téastou svojho dietata na letnom
skautskom tabore v termine od 13.7.2020 do 26.7.2020. Zaroven potvrdzujem, ze som bol informovany o
organiza¢nom zabezpedeni ucasti svojho dietata na letnom skautskom tabore (vid. infolist).

Datum: Podpis rodica:



