
Vyhlásenie o zdravotnej spôsobilosti účastníka/čky tábora 

Informácie o účastníkovi/učastníčke tábora 

Menoa priezvisko:…………………………………………………………………………….………. Dátum narodenia: ………………………………..………

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….

Meno a priezvisko zákonného zástupcu*: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu*: ………………………………………………………………………………………………………………..

Telefónne číslo zákonného zástupcu*: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vyhlasujem, že vyššie uvedený/á účastník/účastníčka tábora…** 

jezdravotne spôsobilý/ánapobytvkolektíveajsohľadom nacharakterpodujatia. 

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

Vyhlásenie nesmie byť staršie ako 1 deň pred nástupom do tábora. 
Pri nástupe ho odovzdajte zdravotníčke/vedúcemu tábora spolu s kópiou preukazom poistenca.

………….....................................................................................

meno, priezvisko a podpis zákonného zástupcu 

Áno. Nie. 

pravidelne užíva lieky. 

Áno. Nie. 

Ak áno, uveďte názov lieku, dávkovanie a frekvenciu užívania lieku.

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

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

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

neprejavuje príznaky akútneho ochorenia. 

nemá nariadené karanténne opatrenie alebo zákonný zástupca nedisponuje informáciou, že by účastník/čka 
tábora počas 14 dní predchádzajúcich dňu odchodu na tábor prišlo do kontaktu s osobou chorou na 
prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nákazy prenosným ochorením. 

Podľa informácií dostupných zákonnému zástupcovi, žiadna z osôb, s ktorými účastník/čka žije v spoločnej 
domácnosti, neprišla v priebehu posledných 14 dní do styku s osobami, ktoré prekonali prenosné ochorenie. 

Ste si vedomý/á, že pri zmene zdravotného stavu účastníka a prejave príznakov prenosného ochorenia
(napríklad zvýšená teplota, vracanie, hnačka) sa účastník/čka nemôže zúčastniť podujatia?** 

Áno. Nie. 

Súhlasíte, aby bol účastník/čka tábora v prípade potreby sprevádzaný/á zodpovednou osobou za tábor a
………………………………………………., do zdravotníckeho zariadenia (ambulancia, pohotovosť, nemocnica) a po ukončení
vyšetrenia alebo ošetrenia, ak to zdravotný stav účastníka umožňuje a zdravotnícky pracovník neurčí inak,
sprevádzaný/á späť na miesto konania tábora?** 

Áno. Nie. 

* Vyplňuje sa iba v prípade, ak účastník/čka tábora nie je plnoletý/á. Uveďte údaje rodiča alebo inej oprávnenej osoby, ktorá dieťa
zastupuje, napríklad osoby, ktorej bolo dieťa zverené do osobnej alebo pestúnskej starostlivosti na základe rozhodnutia súdu. 

** Správnu možnosť označte X.“. 

MUDr. Martinou Vorobjov
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