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Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata

Potvrdzujem, Ze dieta ......ccccoceevenerieniieieeeeee e , Ziak- ZiaCka*: ............... triedy
CZS Narnia, je sposobilé ziZastnit sa LVK / SVP V termMiNe .......ccocueeveveeeveeeererereereesnennns
Zdravotny stav dietata si vyZaduje - nevyZaduje* obmedzenie zataze a

dieta uZiva - neuZiva* lieky.

Prosime uviest uzivané lieky a spdsob poufZitia (davkovania).

Doporucenie lekara:

podpis a peciatka lekara
* Nehodiace sa preciarknut.

Vyhldska ¢. 526/2007 Z. z.
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poZiadavkdch na zotavovacie podujatia
§4

(1) Na zotavovacom podujati sa méZe zucastriovat dieta, ak

a) je zdravotne sp6sobilé na pobyt v kolektive aj s ohladom na charakter zotavovacieho podujatia,

b) neprejavuje priznaky akutneho ochorenia,

¢) nemd nariadené karanténne opatrenie, alebo polas 14 dni predchddzajucich odchodu na zotavovacie podujatie neprislo do kontaktu s
osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z ndkazy prenosnym ochorenim.

(2) Potvrdenie o zdravotnej spésobilosti podla odseku 1 pism. a) vydd rodicovi, opatrovnikovi, porucnikovi alebo inej fyzickej osobe, ktord ma
maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osobe, ktord ma dieta v ndhradnej osobnej starostlivosti, osobe, ktord md dieta v pesttinskej
starostlivosti, osobe, ktord md zdujem stat sa pestinom a md dieta doCasne zverené do starostlivosti alebo Statutdrnemu zdstupcovi
zariadenia, v ktorom sa vykondva rozhodnutie sudu (dalej len ,,zdkonny zdstupca”), lekdr vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a
dorast najskor jeden mesiac pred zaciatkom zotavovacieho podujatia; ak dieta uZiva lieky alebo jeho zdravotny stav si vyZaduje
obmedzenie zdtaZe, sucastou potvrdenia su aj tieto skutocnosti.



