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Cestné prehldsenie o bezinfekénosti a zdravotnom stave diet'at'a
Vyplnit' jeden defi, alebo v defi ndastupu do tdbora
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. Prehlasujem, Ze diet’a posielam ha pobyt zdravé a bez akitnych

zdravotnych problémov.

Prehlasujem, Ze v nasej rodine ani v jej bezprostrednom okoli sa

v poslednom obdobi nevyskytla Ziadna infekénd choroba.

Prehlasujem, Ze diet’a nema parazity vo vlasoch.

Prehlasujem, Ze diet’a md osvojené zdkladné hygienické ndvyky

a zdsady slusného sprdvania.

Prehlasujem, Ze diet'a nefajCi, nepije alkohol a neberie drogy.

Poucil som svoje diet'a o fom, aby akikol'vek zmenu zdravotného stavu
nahldsil vedidcemu oddielu alebo zdravotnicke.

Som si vedomy/d prdvnych a financnych ddsledkov, ktoré by pre mia vyplynuli po zisteni
nepravdivosti niektorého z (dajov, resp. keby vzniklo zdravotné ohrozenie kolektivu na
tdbore.

Ps: Diet’a, ktoré pocas DT zavaZne porusi tiborovy poriadok (parazity vo vlasoch, fajcenie, alkohol,

drogy a iné), nerespektuje reZzim diia alebo program DT, bude z pobytu vylu¢ené. V tomto pripade
NEMA rodi¢ pravo na dhradu za nevyuZité sluzby, ktoré diet'a nevyuZilo vlastnou vinou;
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