ZAVAZNA PRIHLASKA NA RODICOVSKY SERVIS

TERMIN (nehodiace preskrtni)

PONDELOK (2. 3. 2020) UTOROK (3. 3. 2020) STREDA (4. 3. 2020)
STVRTOK (5. 3. 2020) PIATOK (6. 3. 2020)
DIETA

MENO A PRIEZVISKO:

ADRESA:

DATUM NARODENIA:

DOPLNUJUCE INFORMACIE PRE VYCHOVAVATELOV:

ZAKONNY ZASTUPCA (1)
MENO A PRIEZVISKO:
ADRESA:

TELEFONNE CiSLO:

ZAKONNY ZASTUPCA (2)
MENO A PRIEZVISKO:

ADRESA:
TELEFONNE CiSLO:
PREHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV
Suhlasim, aby sa moje dieta .........ccoeiiiiiiiiiiiiii zUcastnilo rodi¢ovského

servisu, ktory organizuje Centrum volného &asu pri ZS, Pionierov 1, Rozfava.

Beriem na vedomie zavaznost tejto prihlasky, a Ze nelucast je mozna len na zaklade
lekarskeho potvrdenia.

Sucasne sa zavazujem uhradit naklady spojené s ¢innostou rodi¢ovského servisu vo vyske
6€/den, taktiez sa zavazujem uhradit pripadné Skoly, ktoré moje dieta spdsobi svojou
nedbanlivostou na majetku ZS, Pionierov 1, Rozhava a verejnom majetku.

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze UcCastnik/moje dieta nie je organizatorom
poisteny (Uraz, kradez).




podpis zakonného zastupcu (1) podpis zakonného zastupcu (2)

VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI
(odovzdat v den nastupu do tdbora spolu s fotokdpiou kartiéky poistenca)

Vyhlasujem, Ze dieta ..........cocooiiiiiiiiinnnns bytom v .o
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze regiondlny Urad verejného zdravotnictva ani lekar
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Zze by
dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu
ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka,
angina..).

Som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si
vedomy(d), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. o
ochrane,podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonowv.

podpis zakonného zastupcu



