Poučenie:  
● bez tohto Potvrdenia nie je možný nástup Vášho dieťaťa do tábora Filmána 2011

   
● Potvrdenie nesmie byť staršie ako jeden mesiac pred dňom nástupu do tábora /*
                 
● nenechávajte jeho vystavenie na poslednú chvíľu, Váš pediater môže byť na dovolenke 

POTVRDENIE LEKÁRA O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI
 

	Potvrdzujem, že
	
	

	
	meno a priezvisko účastníka
	rodné číslo   


je zdravotne spôsobilý (-á)  na pobyt v kolektíve a schopný (-á) vykonávať fyzické a psychické   

   aktivity primerané jeho (jej) veku vyplývajúce z charakteru letného tábora Galileo.

Užívanie liekov, obmedzenie záťaže a iné dôležité informácie o zdravotnom stave pre organizátorov tábora:

	


	V
	
	dňa /*   
	


..............................................................

...............................................................

pečiatka 






podpis ošetrujúceho obvodného lekára (pediatra)
-----------------------------  ------------------------------   ------------------------------  -----------------------------  ------------------------------  

Poučenie:  
● bez tohto Vyhlásenia nie je možný nástup Vášho dieťaťa do tábora Filmánia


   
● Vyhlásenie nesmie byť staršie ako jeden deň pred dňom nástupu do tábora /**
VYHLÁSENIE rodiča / zákonného zástupcu      v zmysle Nariadenia vlády SR č. 361/2006 Z. z.

	Vyhlasujem, že dieťa
	
	

	
	meno a priezvisko účastníka
	rodné číslo   


neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že príslušný orgán verejného zdravotníctva ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). 

Nie je mi známe, že by menované dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami).

Som si vedomý (-á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý (-á), že by som sa dopustil (-a) priestupku podľa § 38 zákona č. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve, v jeho aktuálnom znení, ako aj niektorých súvisiacich zákonov.

Iné dôležité informácie pre organizátorov a zdravotníka tábora:

	



	V
	
	dňa /**   
	









.....................................................................................

čitateľné meno, priezvisko a podpis objednávateľa

(rodiča / zákonného zástupcu dieťaťa) 
