Pre: OZ Emmaus, Jamova 611/4, 925 23 Jelka
Emmaus letny tabor — 18-22. jul 2022

PISOMNE VYHLASENIE O BEZPRIZNAKOVOSTI

Pisomné vyhldsenie o bezpriznakovosti sa predkladd s cielom zabezpecit bezpecné prostredie v letnom tdbore za ucelom
zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia tcastnikov.

Meno a priezvisko dietata
Datum narodenia dietata
Adresa trvalého pobytu dietata

Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata/Ziaka™*: ..........coceeieiiierinie et s sttt seeees
*vypliia sa len v pripade neplnoletého dietata/?iaka

Vyhlasujem, Ze:(oznacte , X“)
O dieta nema ani jeden z nasledujticich priznakov: neprimerand Unava, bolest hlavy a tela, zvy$end telesnd teplota,

kozna vyrézka, zndmky ochorenia dychacich ciest (nadcha, bolest hrdla, strata ¢uchu a chuti, kasel, stazené
dychanie), zndmky ochorenia traviaceho traktu (bolest brucha, vracanie, hnacka),

O regiondlny Urad verejného zdravotnictva, vieobecny lekdr a ani na zaklade vyhlasky UVZ SR, ktorou sa nariaduju
opatrenia pri ohrozeni verejného zdravia k izolacii os6b pozitivnych na ochorenie COVID-19 a karanténe oséb,
ktoré prisli do Uzkeho kontaktu s osobou pozitivnou na ochorenie, dietatu nie je nariadené karanténne opatrenie.

Som si vedomy, Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vy3s$ie uvedenych priznakov ochorenia dieta

musi zostat doma a nemdZe navitevovat hore uvedené podujatie. Rovnako som si vedomy(d) pravnych nasledkov v

pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy(3), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism.

f) zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

CESTNE PREHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

M4 diet’a alergiu ? ANO NIE nehodiace $krtnite

0 aky druh alergie Sa JEANA 7 st e
M4 diet'a iné zavazné ochorenie ? ANO NIE nehodiace $krtnite

J NI e Y 4 (o) =) o U< O

Uziva dietalieky ? (uved'te aj presné dAVKOVANIE) ... ssssssssssssssssss s ssssssssssssns

Prehlasenie:
Ja, e ———— (meno  zakonného  zastupcu), prehlasujem, Ze
MOJE  dIETA oot s s s s (meno dietata) neprejavuje

priznaky akutneho ochorenia a Ze lekar dietatu nenariadil karanténne opatrenie. Nie je mi
zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v jednej domacnosti, prisli
v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie
(napr. hnacka, angina, zadpal mozgovych blan, horickové ochorenie, ..) Som si vedomy/a
pravnych ndasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia. Som si vedomy/4, Ze by som sa
dopustil/la priestupku podla § 56 zakona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov. V pripade zranenia alebo
ochorenia Vas prosim o zadanie telefonneho Cisla na jedného z rodicov, aby sme Vas mohli

Pripadne KONTAKLOVAL. i ..ceseeresiss s sesssss s sesssssss st sesss s st sessssss sesssessssssssss st sessssssssesssssssss st sesssssssssnesans

Vo dRa 18.07.2022 oo e e e s e

podpis

(zdkonny zastupca/plnolety Gcastnik)



