CESTNE PREHLASENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
(Vyhléaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 526/2007 Z.z.)

Cestne prehlasujem, ¢ moje dicta datum

narodenia: je zdravotne spOsobilé na denny tabor “City a Friends”’.

Choroby (fyzické — psychické):

Alergie (vratane alergie na uStipnutie hmyzom):

Lieky:

Speciélna strava:

Ako rodic chapem a suhlasim s dosledkami neposkytnutia vsetkych relevantnych zdravotnych
informacii (zdravotné problémy fyzické aj psychické, neudanie liekov, ktoré dieta uziva
(potrebuje uzivat), a akékolvek iné neudané zdravotné informdcie) a suhlasim s tym, Ze
preberam plnu zodpovednost za nasledky, ktoré mozu vyplynut' z nezverejnenych zdravotnych
problémov. V pripade akychkolvek zdravotnych komplikacii suhlasim, Ze dieta vezmem z
tabora na vlastné naklady a uhradim pripadné ndklady/Skody, ktoré vzniknu pri tejto situacii

taboru “‘City a Friends’’.

Détum Podpis rodica / zédkonného zastupcu




