VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Odovzdat v 1.den pri nastupe na letny lezecky kurz spolu s fotoképiou preukazu poistenca

Vyhlasenie nesmie byt starSie ako 3 dni

Meno dietata

Viyhlasujem, Ze dieta je zdravé a sp6sobilé absolvovat program letnych lezeckych kurzov v K2 Lezecka stena
Zilina. Informoval/a som organizétorov o alergiach a pripadnych $pecifikach zdravotného a psychického stavu
dietata. Viyhlasujem, Ze vysSie menované dieta neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze organ na
ochranu zdravia, ani oSetrujuci lekar, menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvy8eny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby,
ktoré s nim Zija v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli
na ktorékolvek z prenosnych ochoreni.

Potvrdzujem , Ze dieta (alebo ina fyzicka osoba pritomna na akcii) nejavi znamky akutneho ochorenia
(napriklad horucky alebo hnacky), vzhladom k epidemiologickej situacii sa rozsiruje vyhlasenie o tdaje
priznakov infekcie COVD-19, t. j. zvySena teplota, kaSel, dychavi¢nost, atd.

V priebehu 14 dni pred odchodom nepriSlo dieta (alebo ina osoba pritomna na akcii) do styku s osobou chorou
na infekéné ochorenie, alebo podozrivou z ndkazy a ani jemu, ani inému prislusnikovi rodiny, Zijucemu s nim v
spolo¢nej domacnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie.

Som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmd som si vedomy(a), ze
by som sa dopustil(a) priestupku podla § 29 ods. 1 pism. h) zakona Slovenskej narodnej rady ¢.
372/1990 Zb. o priestupkoch.

Vypiste alergie, zdrav. obmedzenia a trvalo uzivané lieky:

Poznamky rodica :

Meno rodi¢a (zakonného zastupcu):

\') , dna

podpis rodica

Organizator: Anatomic, s. r. 0., Na Strani, Zilinska Lehota 122, 010 01 Zilina, ICO: 50457161, IC DPH: SK2120333688
Kontakt: 00421 948 255 307, info@k2zilina.sk, www.k2zilina.sk



