Tento vyplneny formular odovzda diet’a rano v prvy den tabora

Je mozné, Ze sa formular eSte bude aktualizovat’ podl’a aktualnych vladnych nariadeni. V tom pripade
Vam aktuilnu verziu Vyhlasenia poSleme mailom.

VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

Vyhlasujem, Z€ diETa .........cc.eevuieriieiiieiiecie ettt eee ,

dat. NAT. oo DYLOM V ottt

neprejavuje priznaky akttneho ochorenia a ze regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekér
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému diet’at'u nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekéarsky dohl'ad). Nie je mi zndme, Ze by dieta,
jeho rodicia alebo iné€ osoby, ktoré s nim ziji spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného
mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy
zéapal pecene, zapal mozgovych blan, hora¢kové ochorenie s vyrazkami).

Zaroven vyhlasujem:
a) ze diet’a (alebo ina fyzickd osoba pritomna na akcii) nejavi zndmky akutneho ochorenia
(napriklad hortcky alebo hnacky), vzhl'adom k epidemiologickej situacii sa rozsiruje
vyhlasenie o udaje priznakov infekcie COVID-19, t.j. zvySena teplota, kasel’, dychavi¢nost’,
atd’.,

b) v priebehu 14 dni pred odchodom neprislo diet’a (alebo ind osoba pritomnd na akcii) do
styku s osobou chorou na infekéné ochorenie, alebo podozrivou z ndkazy a ani jemu, ani
inému prisluSnikovi rodiny, Zijicemu s nim v spolocnej domacnosti, nie je nariadené
karanténne opatrenie.
Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmd som si vedomy(4), Ze

by som sa dopustil(a) priestupku podl'a § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

ODOVZDAT V PRVY DEN TABORA!



