@ TU nezabudnite pripnut kopiu

kartiCky poistenca. Kompletny
zaznam odovzdaijte pri nastu-
pe do taboral

DETSKE CENTRUM

ZDRAVOTNY ZAZNAM DIETATA

VYPLNUJE ZODPOVEDNE ZAKONNY ZASTUPCA ALEBO ZARIADENIE NAHRADNEJ STAROSTLIVOSTI

Meno a PriezViSKO ........eeuii e NAC. (i rodné Cislo......cccoeeeeiiiiiiiin.
Adresa zariadenia, bYAIISKa ..... ..o C.tel. o,

Dieta znasa - neznasa ** cestu dopravnym prostriedKom............oooiiiiiiiiiiiiiiiieee e Pomocovanie:...........

fole oV = LT F= W { (=] e= Lo TU T IR= e = 1= ) PP
Prehlasujem, Ze dietatu nie je uloZzené toho ¢asu karanténne opatrenie a v zariadeni a v bezprostrednom okoli sa
nevyskytlo ziadne infekéné ochorenie. Sucasne potvrdzujem, ze dieta nema parazity vo vlasoch. Je mi zname,

Ze ak sa pri vstupnej prehliadke v tabore alebo pocas tabora - na podujati DC alebo poc¢as podujatia zisti, ze je

moje prehlasenie nepravdivé, dieta sa nebude méct tabora - podujatia DC zu&astnit!*
Potvrdzujem, ze diet’a je zdravotne sposobilé zucastnit’ sa detského tabora:

............................................................................................................... v termine od: do:

datum: ..o Podpis zak. zastupcu, riaditela DeD alebo lekara, pe€iatka ...,

*) Potvrdenie nesmie byt starSie ako 3 dni pred nastupom do tabora - na podujatie DC !
**) Nehodiace sa Skrtnite !
CO SA NEZMESTI, UVEDTE NA DRUHU STRANU —



