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VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA A UDELENIE SÚHLASOV
Tento dokument je nutné priniesť vyplnený a podpísaný do tábora a odovzdať  pri registrácii 
spolu s obojstrannou fotokópiou preukazu poistenca!

Vážení rodičia, súčasťou prihlášky dieťaťa do nášho letného tábora je aj nasledujúci súbor otázok, ktoré sa týkajú zdravotného stavu Vášho syna/dcéry a zároveň Vaše vyhlásenie v súlade s platnou Vyhláškou č. 526/2007 Z.z. Tento formulár nám poskytuje všetky informácie, ktoré sú potrebné vedieť pri prípadných zdravotných problémoch, resp. hospitalizácii dieťaťa. Prosíme Vás o dôkladné vyplnenie!

Meno a priezvisko dieťaťa : .............................................................................................................................. 
Dátum narodenia dieťaťa : ...............................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska dieťaťa : ..................................................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu[footnoteRef:1]: ..................................................................................................... Adresa bydliska zákonného zástupcu : ......................................................................................................... [1:  Rodič, iná fyzická osoba ako rodič, ktorá má dieťa zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestúnskej starostlivosti na základe rozhodnutia súdu, poručník, opatrovník alebo zástupca zariadenia, v ktorom sa vykonáva ústavná starostlivosť, výchovné opatrenie, neodkladné opatrenie alebo ochranná výchova, výkon väzby, výkon trestu odňatia slobody alebo výkon
detencie.] 

[bookmark: _heading=h.meylqa6u4ecc]Telefonický kontakt na zákonného zástupcu : .............................................................................................

Vyhlasujem, že (vyhovujúce označte X):

Dieťa je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve aj s ohľadom na charakter zotavovacieho podujatia (tábora).	ÁNO	NIE
Dieťa pravidelne užíva lieky.	ÁNO	NIE
Ak áno, aké? Uveďte názov lieku, dávkovanie a frekvencie užívania lieku:			
Dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia (napríklad horúčky, hnačky).
Dieťa nemá nariadené karanténne opatrenie alebo zákonný zástupca nedisponuje informáciou, že by dieťa počas 14 dní predchádzajúcich dňu odchodu na zotavovacie podujatie (tábor) prišlo do kontaktu s osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nákazy prenosným ochorením.
Podľa informácií dostupných zákonnému zástupcovi, žiadna z osôb, s ktorými dieťa žije v spoločnej domácnosti, neprišla v priebehu posledných 14 dní do styku s osobami, ktoré prekonali prenosné ochorenie.


Som si vedomý/á, že pri zmene zdravotného stavu dieťaťa a prejave príznakov prenosného ochorenia (zýšená teplota, vracanie, hnačka) sa dieťa nemôže zúčastniť zotavovacieho podujatia (tábora).

Beriem na vedomie, že mojou povinnosťou je odviesť na vlastné náklady dieťa z tábora, ak: 
1. som uviedol/uviedla nepravdivé údaje v Zmluve o zájazde alebo v tomto Vyhlásení,
2. dieťa nevyhovuje vstupnej lekárskej prehliadke (infekčná choroba, pedikulóza (vši), horúčka, angína a pod.)
3. správanie dieťaťa odporuje bežným morálnym normám a zákonom (požitie alkoholu, drog, cigariet, agresívne správanie, šikanovanie ostatných účastníkov, nerešpektovanie pravidiel tábora a pokynov vedúcich (akýkoľvek kontakt s alkoholom alebo drogou je dôvodom na okamžité vylúčenie z tábora a k oznámeniu tejto skutočnosti polícii!).

Beriem na vedomie, že v prípade predčasného odchodu dieťaťa z tábora nespôsobeného zavinením CK Slniečko, nemám ako objednávateľ nárok na vrátenie zvyšku platby za nečerpané služby (vrátane odchodu z dôvodu zhoršeného zdravotného stavu). 

Beriem na vedomie, že v prípade úmyselného spôsobenia materiálnej škody na majetku mojím dieťaťom som povinný/-á túto škodu bezodkladne odstrániť alebo ju finančne vyrovnať.

Súhlasím	Nesúhlasím	s kúpaním sa dieťaťa v bazéne
Súhlasím	Nesúhlasím	so slnením sa dieťaťa
Súhlasím	Nesúhlasím	s účasťou dieťaťa na výlete


Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky informácie poskytnuté v tomto vyhlásení sú pravdivé, úplné a nezamlčal/-a som žiadne relevantné skutočnosti.


V .......................................... dňa ............................. 

Meno, priezvisko a podpis zákonného zástupcu   ....………………………………………..........................................




[bookmark: _heading=h.e3tjgj7p47v]ĎALŠIE DÔLEŽITÉ INFORMÁCIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA PRE ZDRAVOTNÍKA TÁBORA 
(vypĺňa zákonný zástupca alebo lekár):

Závažné ochorenia (napr. priedušková astma, epilepsia, cukrovka, ochorenia krvi, obličiek, močového mechúra, gynekologické ochorenia, poruchy trávenia, iné?) Ako bol tento stav doteraz liečený?
	








Posledné prekonané ochorenie (aké a kedy?)
	





Alergické ochorenia (napr. na potraviny, lieky, na prach, peľ, kožné alergie po opaľovaní, alergická reakcia na uštipnutie hmyzom a pod.) Ak áno, aký je priebeh? (dýchavičnosť, triaška, opuch hrtana, zdurenie uzlín, strata vedomia a pod.) 
	






Diéta (Má lekárom predpísanú/doporučenú „špeciálnu“ diétu? Akú?)
	






Pohybová aktivita: bez obmedzenia/s obmedzením (beh, skoky, dlhé turistické trasy, (ne)plavec a pod.)
	





Ďalšie zdravotné obmedzenia/zvláštnosti (psychické, fyzické: okuliare, zubný strojček, barle a pod.)
	





Špeciálne potreby, požiadavky, upozornenia, pripomienky, prípadne iné informácie, o ktorých by zdravotník tábora a organizátori mali byť informovaní
	







VSTUPNÁ ZDRAVOTNÁ PREHLIADKA  (vypisuje zdravotník v tábore!)
Zistenia a výsledok prehliadky:








V ...................................... dňa .............................                   Podpis zdravotníka tábora: .................................................
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