PREHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
(odovzd3 dieta v tdbore pri ndstupe s preukazom poistenca
doporucujeme képiu preukazu)
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1. Prehlasujem, ze dieta posielam na pobyt zdravé a bez akutnych zdravotnych problémov.
2, Zodpovedne prehlasujem, ze v nasej rodine ani v jej bezprostrednom okoli sa v poslednom obdobi

(jeden mesiac ) nevyskytla ziadna infekéna 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 diagnézu a v€as dieta vratit do domaceho
lie€enia. V opacnom pripade, pri zatajovanych skuto€nostiach, bude dieta ihned vratené na viastné naklady
rodi¢ov domov, v tomto pripade sa zvySna Ciastka za pobyt nebude rodi€om vracat’ spat’.

3. Prehlasujem, ze dieta momentalne nema hnacku, teploty, bolesti hrdla, kasel, vSi, hnidy. Prosime rodic¢ov o

dékladné prezeranie hlav pred nastupom do tabora.

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

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

6. Poucil som svoje dieta o tom, aby akukolvek zmenu zdravotného stavu nahlasil veducemu bohoslovcovi.

Ak dieta uziva antibiotik4 alebo iné lieky, rodi¢ je povinny oznamit' to vedicemu bohoslovcovi a zaistit, aby dieta
lieky uzivalo, pripadne poziadat, aby na to dohliadol zodpovedny bohoslovec.

8. Som si vedomy/4, ze po zisteni nepravdivosti niektorého z udajov bude moje diet'a vratené z letného

minisStrantského tdbora MINFA domov na moje viastné naklady.

Vie diet’a plavat? amoll  niell

Miesto pobytu rodiéov, resp. kontaktnej osoby poéas letného miniStrantského tabora MINFA (meno,
adresa a tel. ¢islo)

Podpis rodica (zakonného zastupcu)

Lekarske potvrdenie
Potvrdzujem, ze dieta: ..........ccoovviiiiiiiii narodené: .........ooeeeeeneiiiin,
je zdravé a moze sa zacastnit’ letného tabora v lokalite Topoléiansko.

Upozornenie lekara na: (Vypiﬁte alergie, zdravotné obmedzenia, trvalo uZivané lieky, prip. iné zdravotné
zvlastnosti: Poc¢as pobytu sme za deti zodpovedni, preto je nutné vediet’ o diet’ati ¢o najviac, aby sme vedeli véas reagovat’
na mozné vzniknuté situacie — napr. namesacnost, pomocovanie, astma aj v pripade, 7e sa uz davnejsie nevyskytli
problémy... a pod.)

Peciatka a podpis lekara: ..o,

(Lekarske potvrdenie nesmie byt starsie ako jeden tyzden pred nastupom do tabora MINFA)




