VYHLASENIE rodi¢a
Vyhlasujem, ze diet'a

neprejavuje priznaky akttneho 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 rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim ziji v spolo¢ne Vv
domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na
prenosné ochorenie ( napr. hnacka, virusovy zapal peene, zapal mozgovych blan,
horuckovité ochorenie s vyrazkami).

Sam si vedomy /4 pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si
vedomy /4, Zze by som sa dopustil /a priestupku podla § 56 zakona ¢.355/ 2007 Z. z. 0
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a zmene 0 doplneni niektorych zakonov.

Suhlasim s tym, aby sa moje diet’a kupalo v rybnikoch v okoli kempu Milovy.

Dieta je plavec / neplavec amoéze byt v rybniku S rukdvnikmi / bez rukavnikov.
(prosim zakruzkujte spravne odpovede)

Zakonny zastupca:
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Rychly tel. kontakt: . .................cooeiiennnnn, 2.tel.kontakt: ......ccoooveiiiiii
Vi dia..................... Podpis zakonného zastupCu .............ccceueennen.

Na druhu stranu prosime uviest: alergie na lieky, jedlo a iné dolezité informacie,
ktoré by sme mali vediet’.

Prosime urobit’ pedikulézne opatrenia, t.j. prezriet’ vlasy diet’atu,
¢i sa nevyskytuju vsi.
(Textvyhlaseniavyplyvaz Vyhlasky Ministerstvazdravotnictva SRE.5262
15.8.2007)
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