Pre potreby OZ SKM DUNAIJ - organizatora 24. roénika Letného $achového tdbora Konik, 25.7.-3.8.2025

Vyhlasenie zakonného zastupcu o zdravotnej sposobilosti diet'at’a

Diet’a:

Meno a priezvisko dietata: .......ooo oo

Datum narodenia dietat’a: ..........o. oot e e

Adresa trvalého pobytu dietata: ...........oeeeiiiii

Zakonny zastupca:

MENO @ PrIEZVISKO: ..ciiietiiiiie ettt ettt ettt e e e sttt e e e e eabe et e e s nbb e e e e s annb e e e e s snneee s

Adresa trvalého PODYIU: ... s

TelefoniCKy KONTAKL: ..........oeiiiiieee e e e e e e e e s st e e e rrrbaeeeeeas

Vyhlasujem, ze ucastnik neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Zze regionalny urad verejného
zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti menovanému nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, ze by on
alebo iné osoby, ktoré s nim ziju spolo€ne v domacnosti, prisli v priebehu 14 dni pred nastupom na
podujatie do styku s osobou chorou na infekéné ochorenie, alebo podozrivou z nakazy a ani jemu,
ani inému prislusnikovi rodiny zijicemu s nim v spoloénej domacnosti, nie je nariadené karanténne
opatrenie. Taktiez vyhlasujem, ze v registraénom online formulari som nezamléal ziadne skutoénosti

o zdravotnom stave diet’at’a.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a),
ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji

verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

(meno, priezvisko a podpis zakonného zastupcu)



