. Odovzdat’ pri nastupe na tabor do ruk zdravotnika spolu s kdpiou preukazu poistenca!

priatel’

me tam, kde si ty

Zdravotny dotaznik - Letny tabor

Meno ucastnika tabora:

Alergia (lieky, jedlo, napoje, vcely, seno,...):

Reakcie na slnko, vodu, opalenie:

Pouziva zvlastny krém:

Spanok, budenie v noci:

Problémy s jedlom (diéta):

Nevolnost pri cestovani:

TaZkosti so srdcom, dychanim, kibmi:

Zdravotné problémy (nadcha, bolest brucha, kasel, teploty):

Aké lieky musi uzivat (pri nastupe odovzdat do ruk zdravotnika):

Neznasanlivost liekov:

Iné:

Tel. kontakt na zakonného zastupcu dietata:

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

(potvrdenie nesmie byt’ starSie ako 1 mesiac pred nastupom do tabora)

31 | T 0371701 1 PP je
zdravotne sposobilé zlcCastnit sa letného tabora organizovaného obcianskym zdruzenim Priatel,
VAROCH: e PP

Neprejavuje znamky akitneho ochorenia, nema nariadené karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta alebo iné osoby, ktoré s nim
Ziju v spoloCnej domacnosti, prisli pocas 14 dni predchadzajucich odchodu na podujatie do kontaktu
s osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nakazy prenosnym ochorenim
(napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie
s vyrazkami). Som si vedomy/a/ pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som
si vedomy/a/, ze by som sa dopustil/a/ priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z.. o verejnom

zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov."

datum podpis zakonného zastupcu



