Poucenie: e bez predloZenia tohto Vyhldsenia nie je moZny ndstup Vdsho dietata do tdbora East Point
e Vyhldsenie nesmie byt starSieho ddta ako jeden den pred driom ndstupu do tdbora
e Vyhldsenie vytlacte, vypliite rucne, podpiste a doneste ndm ho do tdbora k ndstupu Vdsho dietata

VYHLASENIE rodica / zakonného zastupcu ucastnika
v zmysle Vyhlasky ¢. 526/2007 Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na
zotavovacie podujatia a §25 Zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

Vyhlasujem, ze diet'a

meno a priezvisko Ucastnika datum narodenia

je zdravotne sposobily(-a) na pobyt v kolektive a schopny(-a) vykonavat’ aktivity naro¢nejsie na fyzické a psychické schopnosti
primerané jeho(jej) veku, vyplyvajlce z charakteru vojenského tabora East Point.

Nejavi znamky akatneho ochorenia (covid-19, hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, tuberkuldza, horickové
ochorenie s vyrazkami a iné) a prislusny organ verejného zdravotnictva ani osetrujici lekar naSmu dietatu alebo inému prislusnikovi
rodiny, zijucemu s nim v spolo¢nej domacnosti, nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky
dohlad). Medzi priznaky infekcie covid-19 patria zvySena telesna teplota nad 37 °C, kasel, slabost’, tazkosti s dychanim, strata ¢uchu
a chuti.

Nie je mi zname, ze by nase dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu poslednych
14 dni do styku s osobou, ktora ochorela alebo bola podozriva z nakazy na infekéné (prenosné) ochorenie (covid-19, hnacka, angina,
virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, tuberkuldza, horuckové ochorenie s vyrazkami a iné).

Som si vedomy(-a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(-a), Ze by som sa dopustil(-a)
priestupku podla zakona €. 355/2007 Z. z. v jeho aktualnom zneni, ako aj niektorych suvisiacich zakonov.

/* Nehodiace sa vyjadrenie Skrtnite.

/* Suhlasim / nesuhlasim s dobrovolnou Gcast'ou nasho dietata pri aktivitach s vyuzivanim cvicnych zbrani (vzduchovych, airsoftovych
a paintballovych). V pripade nasho sGhlasu prehlasujem, Ze nase dieta je schopné intenzivnej telesnej a dusevnej koncentracie, nema
telesné ani mentalne poskodenia a problémy, které by mohli za istych okolnosti privodit' a sposobit akukolvek Skodu sebe alebo
ostatnym Gcastnikom hier a cvicnych strelieb. Viac informacii je uvedenych vo Vseobecnych podmienkach Ucasti v tabore East Point.

Uzivanie liekov (nazov lieku, davkovanie, podmienky pozitia), obmedzenia fyzickej (starSie zranenia a operacie, dolieCovania, a pod.)
a mentalnej zataze (fobie z uzatvorenych priestorov, z vysky, z vody a pod.), poziadavky na Specidlne stravovanie ainé dolezité
informacie o zdravotnom stave pre organizatorov a zdravotnikov tabora:

ak Vam nepostacuje priestor v ramceku, pokracujte na rubovej strane tlaciva

\Y dna 8. jula / 22. jula 2022 /** Nehodiaci sa datum skrtnite

Obec / Mesto

Stcast ,,Vyhlasenia“ tykajlca sa len rodic¢ov diet’'ata v tzv. striedavej osobnej starostlivosti oboch rodic¢ov

/* Suhlasim / nesuhlasim s Gc¢astou mojho dietata v tabore East Point a v pripade, Ze sa dieta za poslednych 14 dni zdrziavalo
tiez v mojej domacnosti aj s vyssie uvedenym vyhlasenim
k bezinfekénosti v plnom rozsahu.

Citatelné meno, priezvisko a podpis 2. rodica



Poucenie: e bez predloZenia tohto (alebo iného podobného) Potvrdenia nie je moZny ndstup Vasho dietata do tdbora East Point
e Potvrdenie nesmie byt starsieho ddta ako jeden mesiac pred driom ndstupu do tdbora
e organizdtor tdbora OZ EAST POINT KLUB Vdm umoZniuje vyuZitie bud’ tohto alebo akéhokolvek iného formdtu Potvrdenia,
ktory je pre Vdsho lekdra - pediatra najviac zauZivany / podporovany softvérom lekdra
e v pripade, ak Vase dieta v poslednom case prekonalo zdvaZnejsie onemocnenia alebo Grazy (napr. zlomeniny, operdcie,...)
moZe toto (alebo iné podobné) Potvrdenie vystavit’ aj osetrujuci lekdr - specialista.

POTVRDENIE LEKARA o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

v zmysle § 4 ods. 2 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Potvrdzujem, Ze diet'a (MENO @ PriIEZVISKO) ....euuiiuniiieiieiie it e et e e e et e et etee e e e e teeee st e st e st e st ee st eesnestesanesanesrerneses
LRz L 0171 (]  E TP PPRUPPTRt ,

NAroden dNa ......ooveviiniiniiiieie s ,

je zdravotne sp0Osobilé na pobyt v detskom kolektive, netrpi ziadnym ochorenim, ktoré by mohlo ohrozit pobyt dietata alebo
ostatnych deti v tabore, netrpi inym ochorenim vyzadujacim zvysen( lekarsku starostlivost’ a jeho zdravotny stav dovoluje
z(castnit’ sa detského rekreacného pobytu vo vojenskom letnom detskom tabore ,,EAST POINT* organizovanom obcianskym
zdruzenim EAST POINT KLUB.

Iné upozornenia a odporucania lekara :

Peciatka a podpis leKAra: ......ccceviiiiiieiiiieiiiee e

UPOZORNENIE pre zakonného zastupcu dietata: toto potvrdenie nesmie byt starsie ako 30 dni pred nastupom dietata do
tabora.



