Priloha ¢. 1 . ] ,
CESTNE PREHLASENIE

(vyplni zadkonny zastupca)

Meno a PriezviSKO dICTATA: .......cciiiiiiiiii e

Narodeny/a ........ccovvveiieiiiinennne

Vyhlasujem, ze moje diet'a neprejavuje priznaky akatneho ochorenia a organ na ochranu
zdravia ani oSetrujuci lekdr menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie.
Vyhlasujem, ze mi nie je zndme, Ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju
v spolo¢nej domacnosti prisli v priebehu 14 dni pred prichodom do denného tabora do styku
s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.. hnacka, angina, virusovy zapal
mozgovych  blan, priznakov  infekcie COVD-19, tj. zvySena teplota, KkaSel,
dychavi¢nost’, atd’.), alebo podozrivou osobou z nakazy a ani jemu, ani inému prislu$nikovi
rodiny, zijicemu s nim v spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie.

Som si vedomy (&) pravnych dosledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmé som si
vedomy (4), ze by som sa dopustil (a) priestupku podla § 56 zdkona ¢€.355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis zakonného zastupcu

*Zdravotné prehlisenie nesmie byt’ starSie ako JEDEN DEN pred nastupom do tibora.



