POTVRDENIA A VYHLASENIA O ZDRAVOTNOM STAVE
ucast v letnom tabore upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR €. 526/2007 Z. z. zo diia 15. augusta
2007, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na zotavovacia podujatia
§4
(1) Na zotavovacom podujati sa moze zuastiovat dieta, ak
a) je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive aj s ohfadom na charakter zotavovacieho podujatia,
b) neprejavuje priznaky akutneho ochorenia,
¢) nemé nariadené karanténne opatrenie, alebo pocas 14 dni predchadzajucich odchodu na zotavovacie
podujatie neprislo do kontaktu s osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nakazy
prenosnym ochorenim.
(2) Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti podla odseku 1 pism. a) vyda rodiCovi, opatrovnikovi, poru¢nikovi
alebo inej fyzickej osobe, ktora ma maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osobe, ktora ma diefa v
nahradnej osobnej starostlivosti, osobe, ktorda ma dieta v pestunskej starostlivosti, osobe, ktord ma zdujem
stat sa pestunom a ma dieta do€asne zverené do starostlivosti alebo Statutarnemu zastupcovi zariadenia, v
ktorom sa vykonadva rozhodnutie sudu (dalej len ,zdkonny zastupca“), lekdr vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast najskdr jeden mesiac pred zadiatkom zotavovacieho podujatia; ak dieta uziva
lieky alebo jeho zdravotny stav si vyZzaduje obmedzenie zataze, si¢astou potvrdenia su aj tieto skutocnosti.
(3) Skuto¢nosti uvedené v odseku 1 pism. b) a c) potvrdzuje zakonny zastupca dietata v pisomnom vyhldseni.
Zakonny zastupca dietata predloZi potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata a vyhldsenie nie starsie ako
jeden der organizatorovi, ak ide o $koly v prirode, vysielajicej $kole alebo vysielajucemu predskolskému
zariadeniu.

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI - VYJADRENIE LEKARA

TERMIN NAZOV TABORA MIESTO
MENO A PRIEZVISKO DIETATA RODNE CISLO BYDLISKO (PSC)
CISLO ZDRAVOTNI I POISTOVNE | KONTAKT ZAKONNY ZASTUBCA 1 | KONTAKT ZAKONNY ZASTUPCA 2

KONTAKT NA PRIBUZNYCH PRI NEPRITOMMOST! RODICOV

DOLEZITE INFORMACIE PRE ZDRAVOTNIKA

Lieky, ktoré dieta uZiva:

Alergie na:

Choroby za poslednych 12 mesiacov:

Krajiny, ktoré dieta navstivilo za poslednych 30 dni:

Zdravotné zvlastnosti a upozornenia pre zdravotnika:

*DIETA SA NEMOZE ZUCASTNIT POBYTU *DIETA SA MOZE ZUCASTNIT POBYTU

PODPIS A PECIATKA LEKARA

N il el e nne rmrmanntints dna...coeeen...

*nehodiace sa preskrtnite

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI - VYJADRENIE LEKARA NESMIE BYT STARSIE AKO 1 MESIAC.




PISOMNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
podla Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR €. 526/2007 Z. z. z 15. augusta 2007, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poZiadavkach na zotavovacia podujatia

Vyhlasujem, ie dieta (meno, PrEZVISKO) csissssissssssssisssisasssusssinsssassisssssissiannsinnsens bytom
............................................ Cislo preukazu POIStENCa ......cccccerevreeicierercrviicseiseeeneee. NEPrejavuje  priznaky
akutneho ochorenia ako je napriklad telesna teplota nad 37,5 °C a/alebo triaska, malatnost, neprimerana
Unava, zafervenané alebo zapélené oéi s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo
zafarbeny (zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy ka3el, vihky
produktivny kadel, vracanie, riedka stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky,
chrasty a pod. na koiiazZe regionadlny urad verejného zdravotnictva ani lekdr vieobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny
zdravotny dozor alebo lekdrsky dohfad).
Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domécnosti, prisli v
priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napriklad hnacka,
angina, virusovy zdapal pefene, zdpal mozgovych bladn, horuc¢kové ochorenie s vyrdzkami). Sucasne
potvrdzujem, Ze dieta nema vo vlasoch alebo na/v inej ¢asti tela parazity. Zarover prehlasujem, Ze moje dieta
ma osvojené zdkladné hygienické navyky (umyvanie, obliekanie).
Vyhlasujem, Ze menované dieta:

a. disponuje negativnym vysledkom RT-PCR testu na ochorenie COVID-19, nie star$im ako 72 hodin od

dorucenia vysledku

Datum vykonania testu: ......cccceeverveernenrnenenne
alebo

b. ma platnd vynimku z testovania a uvddzam dévod:

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Som si v celom rozsahu vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhladsenia, najmd som si
vedomy(a), 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. Tiez je mi zndme, Ze ak sa zisti, Ze moje
prehldsenie je nepravdivé, dieta bude musiet bezodkladne opustit tébor na vlastné naklady bez naroku na
vratenie ceny zajazdu.

PISOMNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA NESMIE BYT STARSIE
AKO 24 HODIN PRED NASTUP NA POBYT

Spolocne s preukazom poistenca ho predlozi zakonny zastupca dietata v defi nastupu na pobyt (k viaku —
autobusu).




