Vyhlasenie zakonného zastupcu o zdravotnej sposobilosti dietata

Meno a priezvisko dietata
Datum narodenia dietata
Adresa trvalého pobytu dietata

Meno, priezvisko, adresa a telefénne ¢&islo
zakonného zastupcu *
Vyhlasujem, ze: **
Dieta je zdravotne sposobilé na pobyt v koletkive aj s ohladom na charakter tane¢ného
sUstredenia - DAZYA DANCE CAMP 2025.
Ano Nie
Dieta pravidelne uziva lieky.

Ano Nie

Ak ano, aké: (nazov lieku, davkovanie a frekvencia uzivania lieku)

Dieta neprejavuje priznaky ochorenia

Dieta nema nariadené karanténne opatrenie alebo zakonny zastupca nedisponuje

informaciou, ze by dieta po¢as 14 dni predchadzajlcich driiu odchodu na tanec¢né sustredenie -
DAZYA DANCE CAMP 2025 prislo do kontaktu s osobou chorou na prenosné ochorenie alebo
osobou podozrivou z nakazy prenosnym ochorenim.

Podla informacii dostupnych zakonnému zastupcovi, ziadna z oséb, s ktorymi dieta zije v
spolo¢nej domacnosti, neprisla priebehu poslednych 14 dni do styku s osobami, ktoré prekonali
prenosné ochorenie.

Som si vedomy(d), ze pri zmene zdravotného stavu dietata a prejave priznakov prenosného
ochorenia (napriklad zvySena teplota, vracanie, hnacka) sa dieta neméze zlUc¢astnit tane¢ného
sustredenia - DAZYA DANCE CAMP 2025.

(meno, priezvisko a podpis zakonného zastupcu)



