Cestné prehlasenie rodi¢ov o zdravotnom stave dietata
(Zdravotny dotaznik)

Meno a priezvisko rodica:
Telefonné ¢islo rodica:

Meno a priezvisko dietata:
Datum narodenia dietata:
Zdravotna poistovia dietata:

1. Trpi diet'a niektorou z tychto choréb? TBC, epilepsia, mentalne poruchy, srdcové

2. Prekonalo dieta vaznu chorobu, operaciu, ¢i vazny uraz, ak ano aku/y?
ANO GKE /Y ooooeoeeesessssssssessessssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssses NIE

3. Trpi diet'a alergiou na potraviny, tekutiny, iné latky ?
ANO AKE . wcooorereeerserssnnssnssssnssesssnss s s sessssnss s NIE

4. Uziva dieta pravidelne nejaké lieky, ak ano aké?

6. Ma dieta nejaké Sportové obmedzenia (vratane zavrati a strachu z vysok), ak ano
aké?
ANO  AKE..eoereerreserseessesssseess s ssssssessssesssanes NIE
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7. Existujd nejaké zavazné skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit icast dietata, ak ano
aké?

Prehlasujem, ze zdravotny stav mdjho dietata je dobry, netrpi ziadnou infek¢nou chorobou a
jeho psychicky a fyzicky stav je v dobrej kondicii.

Rovnako tiez prehlasujem, Zze som bol v celom rozsahu obozndmeny s podmienkami tc¢asti méjho
dietata a s moznymi nasledkami ich porusenia, uvedenymi vo VSeobecne platnych podmienkach
pre ,Letny kemp“ a zavdzujem sa v potrebnom rozsahu obozndmit' s ich obsahom moje dieta a
zabezpecit ich dodrziavanie mojim dietatom; taktiez sa zavdzujem moje dieta nalezite poucit o
vSeobecnych pravidlach spravania sa v sulade so zdkladnymi zisadami obcianskeho
spolunaZzivania a dobrymi mravmi.

Beriem na vedomie a v celom rozsahu akceptujem, Ze spolo¢nost Maly Plavec nezodpoveda

za pripadné drazy a Skody, ktoré vznikli v désledku:

- porusenia stanovenych pravidiel a pokynov zodpovednej osoby dietatom

- okolnosti nezavislych od vble zodpovednej osoby (tzv. ,vyssia moc“, nehoda bez zavinenia inej
osoby a pod.)

- zasahu tretich os6b ich protipravnym konanim, ku ktorému nie si opravneni, ak takymto
urazom a Skodam nebolo mozné zabranit ani pri vynaloZeni maximalnej odbornej starostlivosti
zodpovednej osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vSetkych uvedenych tdajov.

Miesto a datum Podpis



