Organizator:

INFORMACIE PRE RODICA (ZAKONNEHO ZASTUPCU) O ORGANIZOVANOM PODUJATI

Nazov podujatia:

Miesto:

Datum uskutoc€nenia:

Sposob prepravy:

Stravovanie:

Dieta je povinné dodrZiavat poriadkové predpisy, riadit sa pokynmi pedagogického dozoru a dodrZiavat zdsady bezpecného
sprdvania.

PREHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE A UDELENIE SUHLASOV

Vazeni rodicia,

sucastou prihlasky na podujatie je aj subor otazok, ktoré sa tykaju zdravotného stavu Vasho
syna/dcéry a zaroven Vase vyhlasenie. Tento formular ndm poskytuje vietky informacie, ktoré je potrebné vediet pri
pripadnych zdravotnych problémoch, resp. hospitalizacii dietata. Prosime vas o jeho dékladné vyplnenie.

Tymto prehlasujem, Ze m6j syn/dcéra:

Meno: Priezvisko:

Narodeny/a: Bydlisko:

aktualne neprejavuje priznaky akitneho ochorenia a Ze regionalny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju
spolocne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie
(napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami, ovcie kiahne,
pedikul6za). Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma 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 zadkonov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze nema Ziadne nakazlivé infekéné choroby a po zdravotnej stranke zvladne tento
pobyt. Prehlasujem, Ze som nezamlcal(a) Ziadne relevantné skutocnosti.

Beriem na vedomie, Ze mojou povinnostou je odviest na vlastné naklady dieta z podujatia, ak:

¢ syn/dcéra nevyhovuje vstupnej lekarskej prehliadke - infekéna choroba, pedikuléza (vsi), horucka, angina a pod.

* spravanie syna/dcéry odporuje beznym moralnym normam a zakonom - pozitie alkoholu, drog, cigariet, agresivne
spravanie, Sikanovanie ostatnych Gcastnikov, nereSpektovanie poriadkovych pravidiel a pokynov veddcich apod.

Beriem na vedomie, Ze v pripade Umyselného spdsobenia materialnej Skody na majetku mojim dietatom som povinny(a)
tuto bezodkladne odstranit alebo finanéne vyrovnat.

Beriem na vedomie, Ze v pripade pred¢asného odchodu syna/dcéry z podujatia nespdsobeného zavinenim organizatora,
nemam ako objednavatel narok na vratenie zvysku platby za necerpané sluzby (vratane odchodu z dévodu zhor3Seného
zdravotného stavu).

Poskytnuté informacie o zdravotnom stave dietata budu pristupné len zainteresovanym osobam v zmysle Zakona 18/2018
Z.z. 0 ochrane osobnych udajov.
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Specialna diéta:

Ma dieta akékolvek obmedzenie? (alergie, pohybové aktivity, ..):

Dieta dlhodobo uZiva tieto lieky:

[N
N¢

Nazov Davkovanie Gram

Upozornenie:
Sucastou tohto prehlasenia je aj fotokdpia preukazu poistenca dietata, prip. inych zdravotne relevantnych dokladov.

UDELENIE SUHLASU

I:l suhlasim s vyhotovenim a uverejnenim fotografii/videi, na ktorych sa nachaddza moje dieta, vratane
propagacnych materialov organizatora podujatia na dobu neur€itd. Suhlas udelujem vylucne pre potreby

... Sthlas udelujem iba uvedenému organizatorovi, ktory s vynimkou

zakonom stanovenych pripadov nesmie tieto materidly poskytnut dalSim osobam a Gradom. Svoj sihlas mézem

kedykolvek odovolat zaslanim emailu Na ......c.ccverieinineienineeeeeene

Meno a priezvisko rodica (zakonného zastupcu): Kontakty na rodica (zakonného zastupcu) pre pripad nudze:
Telefén:
Email:

Datum: Podpis rodica:

Miesto: (zdkon. zastupcu)

(najviac 1 defi pred nastupom)

Pozndmka:
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