
 

VYHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIE
Odovzdať v 1.deň pri nástupe na 

Vyhl

 
Meno dieťaťa:______________________________________________________________
 
Vyhlasujem, že dieťa je zdravé a spôsobilé absolvovať program 
stena SPOT a okolí Bratislavy. Informoval/a som organiz
zdravotného a psychického stavu dieť
akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia, a
karanténne opatrenie (karanténu, zvýš
dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktor
mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli
 

 Potvrdzujem , že dieťa (alebo iná fyzická osoba prítomná na akcii) nejaví známky akútneho 
ochorenia (napríklad horúčky alebo hnačky), vzhľadom k epidemiologickej situácii
vyhlásenie o údaje príznakov infekcie COVD

 
 V priebehu 14 dní pred odchodom neprišlo dieťa (alebo iná osoba prítomná na akcii) do styku s 

osobou chorou na infekčné ochorenie, alebo podozrivo
príslušníkovi rodiny, žijúcemu s ním v
opatrenie. 

 
Som si vedomý(á) právnych následkov v pr
vedomý(á), že by som sa dopustil(a) pri
národnej rady č.372/1990 Zb. o priestupkoch.
 
Vypíšte alergie, zdrav. obmedzenia a trvalo u
______________________________________________________________
_______________________________________________
________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Poznámky rodiča : 
______________________________________________________________
_______________________________________________
________________________________
_____________________________________________________________________________
 
 
 
Meno rodiča (zákonného zástupcu):
______________________________________________________________
 
 
 
 
_________________    
             Podpis    
 
 
 
 

 

  
Organizátor: Grimp, s. r. o., Obchodno

56406991, IČ DPH: SK2122304393

  Kontakt: 00421 947 915 831, MAIL 

SENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤ
stupe na denný letný tábor spolu s fotokópiou preukazu poistenca

Vyhlásenie nesmie byť staršie ako 3 dni 

:______________________________________________________________

Vyhlasujem, že dieťa je zdravé a spôsobilé absolvovať program denného lezeckého tábora na lezeckej 
Informoval/a som organizátorov o alergiách a prípadných špecifik

ťaťa. Vyhlasujem, že vyššie menované dieťa neprejavuje pr
ochranu zdravia, ani ošetrujúci lekár, menovanému dieťať

ýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi zn
ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostat
ochoreli na ktorékoľvek z prenosných ochorení. 

Potvrdzujem , že dieťa (alebo iná fyzická osoba prítomná na akcii) nejaví známky akútneho 
(napríklad horúčky alebo hnačky), vzhľadom k epidemiologickej situácii sa rozširuje 

príznakov infekcie COVD-19, t. j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť, atď.

V priebehu 14 dní pred odchodom neprišlo dieťa (alebo iná osoba prítomná na akcii) do styku s 
na infekčné ochorenie, alebo podozrivou z nákazy a ani jemu, ani inému 

príslušníkovi rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej domácnosti, nie je nariadené karanténne 

sledkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si 
by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 29 ods. 1 písm. h) zákona Slovenskej 

372/1990 Zb. o priestupkoch. 

te alergie, zdrav. obmedzenia a trvalo užívané lieky: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________

stupcu):  
_____________________________________________________________________________

       
   V______________, dňa________________.

Grimp, s. r. o., Obchodno-výstavný objekt C 7466, 841 07 Bratislava - mestská časť Devínska Nová, IČO: 
56406991, IČ DPH: SK2122304393 

00421 947 915 831, MAIL info@boulderspot.sk, boulderspot.sk 

ŤA 
piou preukazu poistenca 

:______________________________________________________________ 

denného lezeckého tábora na lezeckej 
pecifikách 

a neprejavuje príznaky 
ťu nenariadil 

ad). Nie je mi známe, že by 
li v priebehu ostatného 

Potvrdzujem , že dieťa (alebo iná fyzická osoba prítomná na akcii) nejaví známky akútneho 
sa rozširuje 

19, t. j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť, atď. 

V priebehu 14 dní pred odchodom neprišlo dieťa (alebo iná osoba prítomná na akcii) do styku s 
u z nákazy a ani jemu, ani inému 

spoločnej domácnosti, nie je nariadené karanténne 

som si 
kona Slovenskej 

_______________
______________________________

_____________________________________________
____________________________________________________________ 

_______________
______________________________

_____________________________________________
____________________________________________________________ 

_______________ 

dňa________________. 

mestská časť Devínska Nová, IČO: 

  

        


