PREHLASENIE o zdravotnej sposobilosti a bezinfekénosti

Som si vedomy toho, Ze na sustredeni sa nemoze zacastnit’ hracka, ktorej zdravotny stav by
mohol byt’ tymto ststredenim ohrozeny, a hracka, ktora by mohla zdravotne ohrozit” ostatnych
pritomnych na ststredeni.

Prehlasujem, Ze MOJEJ dCere......cciviiiuieiieieciiecieieeeeeeeie e nebolo nariadené ziadne
karanténne opatrenie a menovany/a nejavi znamky akutneho ochorenia. Taktiez mi nie je
zname, ze by menovany/a prisiel behom poslednych 14 dni do styku s 0sobou postihnutou
infekénym ochorenim alebo podozrivou z ndkazy. Zdravotny stav mdjho dietata umozituje
ucast’ na sustredeni v plnom rozsahu.

Upozoriiujem na tieto zdravotné problémy mdjho dietat’a
(astma, alergia, diabetes, celiakia, zdravotné obmedzenie ...):

Moje diet’a si berie so sebou:
e Preukaz poistenca
e Lieky, ktoré pravidelne samostatne uziva ( uved’te ich prehl'ad a sposob uzivania):

Som si vedomy pravnych dosledkov, ktoré by ma postihli, ak by som vedome uviedol
nepravdivé informacie.

V KOSICIACh, ANA.....oiiiiiiiiiiiiiiiic it et
podpis zékonného zastupcu



