
 
 
 

Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa o bezinfekčnosti 
 
 
Vyhlasujem, že moje dieťa, uvedené v online prihláške neprejavuje príznaky akútneho ochorenia ako je telesná 
teplota nad 37,5 °C alebo triaška, malátnosť, neprimeraná únava, začervenané alebo zapálené oči s výtokom, 
upchatý nos so sťaženým dýchaním, hustý skalený alebo zafarbený (žltý, zelený) výtok z nosa, nádcha, bolesť uší, 
výtok z uší, oslabený sluch, suchý dusivý kašeľ, vlhký produktívny kašeľ, vracanie, riedka stolica niekoľkokrát 
denne, novovzniknuté začervenanie kože, vyrážky, chrasty a pod. na koži.  
 
Vyhlasujem, že v priebehu 14 dní pred nástupom do denného letného tábora BALANCE, moje dieťa neprišlo do 
styku s osobou chorou na infekčné ochorenie, alebo podozrivou z nákazy a ani jemu, ani inému príslušníkovi 
rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej domácnosti a nie je mu nariadené karanténne opatrenie. 


