Vyhlasenie o bezinfek¢nosti rodinného prostredia

Nesmie byt’ starSie ako 1 den !!!

(Odovzdajte v den nastupu dietata !)
Vyhlasujem, Z€ dICTa: ......cocviiiiiiiiiiie i s

DAatum narodenia: ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a ze prislusny organ verejného zdravotnictva, ani
oSetrujuci lekar, menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad).

Nie je mi zname, zZe by diet’a, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré¢ s nim ziju v spolo¢nej
domacnosti, prisli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na
prenosné ochorenie (napr. Covid 19, hnacka, angina, virusovy zépal pecene, zapal mozgovych
blan, hortckové ochorenie s vyrdzkami.)

Som si vedomy/4/ pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia podla § 38 zdkona
¢.126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

Upozornenie na zdravotny stav diet’at’a:

Prekonané ChOTODY: .........ooiiiiiiie et
je -nieje alergické / ak ano uved'te Co vyvolava alergicka reakciu:

Ostatné zdravotné obmedzenia, ktoré by mohli ovplyvnit’ jeho Gcast’ v kolektive:
(v zmysle zdravotného zaznamu od lekéra)

Potvrdzujem, Ze mMOJe diCTa: .........eeiiiiiiieiieie ettt

bude odchadzat' z CVC - samé
- Vv sprievode rodicov, surodencov (starych rodi¢ov)

podpis rodica, zdkonného zéstupcu



