( vyplnit’ a odovzdat’ az v den nastupu na WINTER CAMP 2025)

Cestné prehlasenie o bezinfekénosti

Datum:

Dolupodpisany (&) zakonny zastupca diet’at’a

bytom

ucastnika/cky WINTER CAMP 2025 v areali Zakladnej $koly, na Tbiliskej ulici €. 4 v Bratislave

V termine:

tymto prehlasujem, Ze diet’'a neprejavuje priznaky akttneho ochorenia ako je telesna teplota nad 37,5 °C alebo triaska, malatnost,

neprimerana unava, zacervenané alebo zapalené oci s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny
(Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest’ usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vlhky produktivny kasel’, vracanie,
riedka stolica niekol’kokrat denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi a pod.

Zaroven vyhlasujem, ze Regionalny urad verejného zdravotnictva ani lekar vseobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi
zname, Ze by diet’a, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do
styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, covid, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan,
hortackové ochorenie s vyrazkami). Dietat'u sme zaroven prekontrolovali vlasy a prehlasujeme, Ze v§i nema.

Dalej prehlasujem, e nase diet'a nefajéi, nepije alkohol a neberie drogy, a e bolo pougené o zasadach bezpeénosti a dodrziavania
poriadku pocas celého pobytu v dennom WINTER CAMPE 2025. Pocas tohto pobytu je zakazané okrem fajcenia a pozitia alkoholu
a omamnych latok i konzumacia energetickych napojov. Zavézujem sa, ze $kody na majetku sposobené mojim dietatom uhradim
V plnej vyske a sthlasim stym, Ze v pripade nedodrzania tychto nariadeni zodpovednost’ za konanie neplnoletého ucastnika
WINTER CAMPU 2025 prebera jeho zakonny zastupca.

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmi som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a)
priestupku podla § 56 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

Meno a priezvisko rodica:

Telefonicky kontakt rodica:

Datum a podpis rodi€a .......ccoeviiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.



