VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Organizator: Horolezecky klub Maijlstoun

Nazov podujatia: Denny tabor — Pralez Camp

Miesto konania: Lezecké centrum Pralez, Murga3ova 8, 949 01 Nitra
Termin: podla registracie ucastnika v prihlasovacom systéme Paysy

Identifikacia diet'at’a
Meno a priezvisko dietata:

Identifikacia zakonného zastupcu
Meno a priezvisko:

Zdravotné informacie

Zakonny zastupca je povinny pravdivo, Uplne a bez zbyto&ného odkladu informovat
organizatora o vSetkych skuto&nostiach tykajucich sa zdravotného stavu dietata, ktoré mézu
mat vplyv na jeho ucast na tabore alebo na bezpecnost jeho a ostatnych u€astnikov. Ide najma
o alergie, chronické ochorenia, potravinové intolerancie, uzivanie liekov, fyzické alebo
psychické obmedzenia a iné zdravotné alebo socialne tazkosti.

Zdravotné obmedzenia (uved'te, ak existuju):

Uzivanie liekov (uvedte, ak existuje):
Nazov lieku:

Zakonny zastupca je povinny odovzdat' lieky zodpovednej osobe pri nastupe na tabor a
poskytnut' presné pokyny na ich uzivanie.



Vyhlasenie

Ja, dolu podpisany/a zakonny zastupca dietata, tymto vyhlasujem, ze som poskytol/a upiné,
pravdivé a aktualne informacie o zdravotnom stave dietata, Ze dieta je zdravotne spdsobilé
zucastnit sa denného tabora Pralez Camp a Ze nejavi priznaky akutneho ochorenia (napr.
horuc¢ka, kasel, zvracanie, hnacka a pod.).

Vyhlasujem, Ze som nezami¢al/a Ziadne skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na bezpecnost
dietata alebo priebeh aktivit, a beriem na vedomie, ze som povinny/a bezodkladne informovat
organizatora o akejkolvek zmene zdravotného stavu dietata.

Zaroven beriem na vedomie, Ze organizator vychadza z mnou poskytnutych udajov a nenesie
zodpovednost za nasledky spdsobené ich nepravdivostou alebo neuplnostou.

Zavereéné ustanovenie
Toto vyhlasenie nesmie byt starSie ako 3 dni pred nastupom dietata na tabor.

Podpis zakonného ZaAStUPCU: ...........eevvveviieiiiiiiiiiiiiiiieiiieenvees



