PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI
v súlade s § 4 vyhlášky č. 526/2007 Z. z. o požiadavkách na zotavovacie podujatia
Vyhlasujem, že môj syn/dcéra…...............................................................nar.…................
neprejavuje známky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani všeobecný lekár pre deti a dorast menovanému nenariadil zvýšený zdravotný dozor – karanténne opatrenie. Tiež nie je mi známe, že by dieťa, rodinní príslušníci a ostatné osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti ochoreli v priebehu posledného mesiaca na prenosné ochorenie, ako sú hnačky, kiahne, zápal pečene, zápal mozgových blán, kožné ochorenie svrab či iné ochorenie. Nejaví známky COVID-19, t.j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť, atď. 

   Taktiež vyhlasujem, že moje dieťa v priebehu 14 dní pred nástupom neprišlo do styku s osobou chorou na infekčné ochorenie, alebo podozrivou z nákazy a ani jemu, ani inému príslušníkovi rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej domácnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie. Tiež vyhlasujem, že dieťa má vlasy čisté bez parazitov (vši a hnidy).
   Som si vedomý právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia  podľa Zákona 355/2007 ,§ 56 – o ochrane, podpore  a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
v Terni   dňa:      
            podpis zákonného zástupcu: ….......................................
(-------------------------------------------------------------------------------------------
PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI
v súlade s § 4 vyhlášky č. 526/2007 Z. z. o požiadavkách na zotavovacie podujatia

Vyhlasujem, že môj syn/dcéra…...............................................................nar.…................

neprejavuje známky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani všeobecný lekár pre deti a dorast menovanému nenariadil zvýšený zdravotný dozor – karanténne opatrenie. Tiež nie je mi známe, že by dieťa, rodinní príslušníci a ostatné osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti ochoreli v priebehu posledného mesiaca na prenosné ochorenie, ako sú hnačky, kiahne, zápal pečene, zápal mozgových blán, kožné ochorenie svrab či iné ochorenie. Nejaví známky COVID-19, t.j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť, atď. 

   Taktiež vyhlasujem, že moje dieťa v priebehu 14 dní pred nástupom neprišlo do styku s osobou chorou na infekčné ochorenie, alebo podozrivou z nákazy a ani jemu, ani inému príslušníkovi rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej domácnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie. Tiež vyhlasujem, že dieťa má vlasy čisté bez parazitov (vši a hnidy).

   Som si vedomý právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia  podľa Zákona 355/2007 ,§ 56 – o ochrane, podpore  a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
v Terni   dňa:      
            podpis zákonného zástupcu: ….......................................

PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI
v súlade s § 4 vyhlášky č. 526/2007 Z. z. o požiadavkách na zotavovacie podujatia

Vyhlasujem, že môj syn/dcéra…...............................................................nar.…................

neprejavuje známky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani všeobecný lekár pre deti a dorast menovanému nenariadil zvýšený zdravotný dozor – karanténne opatrenie. Tiež nie je mi známe, že by dieťa, rodinní príslušníci a ostatné osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti ochoreli v priebehu posledného mesiaca na prenosné ochorenie, ako sú hnačky, kiahne, zápal pečene, zápal mozgových blán, kožné ochorenie svrab či iné ochorenie. Nejaví známky COVID-19, t.j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť, atď. 

   Taktiež vyhlasujem, že moje dieťa v priebehu 14 dní pred nástupom neprišlo do styku s osobou chorou na infekčné ochorenie, alebo podozrivou z nákazy a ani jemu, ani inému príslušníkovi rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej domácnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie. Tiež vyhlasujem, že dieťa má vlasy čisté bez parazitov (vši a hnidy).

   Som si vedomý právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia  podľa Zákona 355/2007 ,§ 56 – o ochrane, podpore  a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
v Terni   dňa:      
            podpis zákonného zástupcu: ….......................................
(-------------------------------------------------------------------------------------------

PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI
v súlade s § 4 vyhlášky č. 526/2007 Z. z. o požiadavkách na zotavovacie podujatia

Vyhlasujem, že môj syn/dcéra…...............................................................nar.…................

neprejavuje známky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani všeobecný lekár pre deti a dorast menovanému nenariadil zvýšený zdravotný dozor – karanténne opatrenie. Tiež nie je mi známe, že by dieťa, rodinní príslušníci a ostatné osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti ochoreli v priebehu posledného mesiaca na prenosné ochorenie, ako sú hnačky, kiahne, zápal pečene, zápal mozgových blán, kožné ochorenie svrab či iné ochorenie. Nejaví známky COVID-19, t.j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť, atď. 

   Taktiež vyhlasujem, že moje dieťa v priebehu 14 dní pred nástupom neprišlo do styku s osobou chorou na infekčné ochorenie, alebo podozrivou z nákazy a ani jemu, ani inému príslušníkovi rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej domácnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie. Tiež vyhlasujem, že dieťa má vlasy čisté bez parazitov (vši a hnidy).

   Som si vedomý právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia  podľa Zákona 355/2007 ,§ 56 – o ochrane, podpore  a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
v Terni   dňa:                                podpis zákonného zástupcu: ….......................................
Jedno vyhlásenie je na jeden deň. Každý deň je potrebné odovzdať aktuálne vyhlásenie!








