SUKROMNE CENTRUM VOLNEHO CASU
Svatoplukova 1465, 020 01 Puachov

PREHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
(odovzdd dieta v tdbore s preukazom poistenca, odporucame képiu preukazu)

Meno dietata

Datum nar. :

1. Prehlasujem, Ze dieta posielam na pobyt zdravé a bez akdtnych zdravotnych problémov.

2. Zodpovedne prehlasujem, Ze v nasej rodine ani v jej bezprostrednom okoli sa v poslednom obdobi (jeden
mesiac) nevyskytla Ziadna infekénd choroba. V pripade, Ze sa vyskytla, ale dieta neprejavuje momentalne Ziadne
znamky choroby, musi rodi¢ uviest, o aku chorobu islo a tak isto, kedy a u koho bola zaznamenana, aby sme

v pripade prvych priznakov vedeli v¢as urcit diagndzu a véas dieta vratit do domaceho lie¢enia. V opatnom
pripade pri zatajovanych skuto¢nostiach, bude dieta ihned vratené rodicov domov, v tomto pripade sa zvySna
¢iastka za tabor nebude rodi¢om vracat.

3. Prehlasujem, Ze dieta momentalne nema hnacku, teploty, bolesti hrdla, kasel.

4. Prehlasujem, Ze dieta ma osvojené zakladné hygienické navyky a zasady slusného spravania.

5. Prehlasujem, Ze dieta nefajci, nepije alkohol a neberie drogy.

6. Poucil som svoje dieta o tom, aby akukolvek zmenu zdravotného stavu nahlasil vedicemu tabora a
zdravotnicke.

7. Ak dieta este uZiva antibiotikd a je nutné ich podavat pocas pobytu, rodic je povinny predloZit potvrdenie od
lekara, Ze dieta moze byt zaradené do kolektivu, inak nemézeme dieta vziat do tébora.

8. Som si vedomy/4, Ze po zisteni nepravdivosti niektorého z Gdajov bude moje dieta vratené z letného tabora
domov na moje vlastné naklady.

Vypiste alergie, zdravotné obmedzenia, trvalo uzivané lieky, prip. iné zdravotné zvlastnosti: (Pocas tabora sme
za vas$e deti zodpovedni, preto je nutné vediet o dietati ¢o najviac, aby sme vedeli véas reagovat na mozné
vzniknuté situdcie — napr. alergie, astma, epilepsia, bolesti bruska, bolesti ucha, migrény, intolerancia jedla...
uviest, aj ked' sa uz davnejsie nevyskytli problémy. Prosime rodicov, aby uviedli, ¢i dietatu pri uvedenych
problémoch podavaju nejaké lieky, ak ano, aby uvedené lieky odovzdali zdravotnikovi pri ndstupe na tabor.)

Vie dieta plavat? 2 ano 2 nie

Miesto pobytu rodicov, resp. kontaktnej osoby pocas letného tabora
(meno, adresa a tel. Cislo)

Podpis rodica (zakonného zastupcu)
(netreba potvrdenie od lekara)



