
PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI

Čestne prehlasujem, že ošetrujúci lekár nenariadil môjmu dieťaťu......................................................
.......................................................................................................................................................................
bytom v .................................................... zmenu režimu, neprejavuje príznaky akútneho ochorenia (napr. 
hnačky, teplota, a pod.) a okresný hygienik ani ošetrujúci lekár mu nenariadil karanténne opatrenie. Nie 
je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli 
v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli nákazlivou chorobou. Preto je 
schopné zúčastniť sa tábora.
         Som si vedomý(á) právnych dôsledkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, ktoré by ma postihli, 
keby toto prehlásenie nezodpovedalo skutočnosti.

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

 podpis zákonného zástupcu

Vyplniť najskôr 1deň pred odchodom a     odovzdať spolu s      preukazom poistenca   (príp. liekmi, ak ich   
dieťa 
potrebuje)   v     deň odchodu  .

- - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

- - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Túto prihlášku je potrebné odovzdať najneskôr do 30. 6. 2024 spolu s poplatkom a preukazom na 

Vyplnenú prihlášku s poplatkom  a preukazom na vlak treba odovzdať najneskôr do 30.6..2026

Jaroslava Flajžíková, Petra Molentová (Radošovce)

Bianka Praskačová (Lopašov)

Natália Kubinová (Oreské)

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA
FARSKÝ TÁBOR LUDROVÁ 2026

Meno a priezvisko dieťaťa dátum narodenia

Adresa Rodné číslo

Telefón rodiča:

Emailová adresa rodica:

Zdravotná poisťovňa

Zvláštne upozornenie (choroby dieťaťa, lieky, alergie a pod.)

podpis rodiča: …………………


