VYHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

(odovzdať 1.deň pri nástupe do rúk animátora spolu s fotokópiou preukazu poistenca)

Meno dieťaťa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vyhlasujem, že dieťa je zdravé a spôsobilé absolvovať program dennýh táborov SANTINO. Informoval/a som organizátorov o alergiách a prípadných špecifikách zdravotného a psychického stavu dieťaťa. Vyhlasujem, že vyššie menované dieťa/deti neprejavuje/jú príznaky akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia, ani ošetrujúci lekár, menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na ktorékoľvek z prenosných ochorení.

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 29 ods. 1 písm. h) zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

Vypíšte alergie, zdrav. obmedzenia a trvalo užívané lieky: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Poznámky rodiča : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dieťa vie / nevie plávať (nehodiace sa prečiarknite)

SANTINO, Fairy s.r.o., Na Hrádzi 175,  851 10 Bratislava, Č.účtu : 634521916/0900

Telefonický kontakt: 0907 107 539,  E-mail: tabory@santino.sk

