@ TU nezabudnite pripnat képiu
. . ) ) . karticky poistenca. Kompletny
DOKUMENTACIA PRE TABOROVU ZDRAVOTNU SLUZBU zaznam odovzdajte pri nastu-

ZDRAVOTNY ZAZNAM DIETATA L@

VYPLNUJE ZODPOVEDNE ZAKONNY ZASTUPCA ALEBO ZARIADENIE NAHRADNEJ STAROSTLIVOSTI

MENO & PrIEZVISKO ...vvvveieeeieiiiiiee e e e e e e e e e NAr. ..ooceeieeeeiieeeeeenn, rodné Gislo.......cccceeeeveccinveeeneeenn.
Adresa zariadenia, bydlisSka ...........coooiiiiiiiii Cotel i,

Dieta znasa - neznasa ** cestu dopravnym prostriedKom.............occcuveiieeeiii i, PomocCovanie............

*Prehlasujem, Ze dietatu nie je uloZzené toho Casu karanténne opatrenie a v zariadeni a v bezprostrednom okoli sa

nevyskytlo Ziadne infekéné ochorenie. Su€asne potvrdzujem, Ze dieta nema parazity vo vlasoch.

*Potvrdzujem, Ze dieta je zdravotne spdsobilé zic¢astnit sa detského tabora v termine od: do:

datum: ... Podpis zak. zastupcu, riaditela DeD alebo lekara, peciatka ...........ccccceviviniiniie,

*) Potvrdenie nesmie byt starSie ako 3 dni pred nastupom do tabora - na podujatie DC-SK !

AX

**) Nehodiace sa Skrtnite !
CO SA NEZMESTI, NAPISTE NA DRUHU STRANU —

DETSKE CENTRUM
SLOVENSKO




