Prihlaska na letny skautsky stanovy tabor

N0 @ PIIEZVISKO: vttt ettt e e et

Prihlasujem vy3Sie menovanu osobu na letny skautsky stanovy tabor ktory organizuje 104. zbor skautov v dnoch
.................................................................. , a sUhlasim s podmienkami uvedenymi v informaénom liste o letnom

P OIS, et
(Ak menovand osoba este nedovrsila vek |8 rokov, prihlasku podpi8e zdkonny zdstupca.)

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti od lekara

TYMEIO  POIVIAZU BN, 28 oo e e
je zdravotne spOsobily(d) a mdze sa zllastnit' letného skautského tdbora. Jeholjej zdravotny stav nevyzaduje ziadne
obmedzenia, je sposobily(d) vykondvat' ndrocnejie fyzické a psychické aktivity primerané jeho/jej veku.

V pripade, Ze zdravotny stav vyZaduje obmedzenia v ¢innosti, uved'te aké:

Dédtum Peciatka a podpis lekdra

(Toto potvrdenie mdze byt staré najviac 30 dnf pred zaciatkom tdbora)



Potvrdenie o zdravotnom stave UCastnika letného skautského tabora

MENO @ PriEZVISKO: e
Kvnd sKUPINa:
Proti tetanu OCKOVANY: ..
Dale] OZKOVANY PrOti . o't e e e
MA AlErgiU NI
Nesmie PoUZIVAt lIEKY: ...
Pravidelne UzZiva lieky: oo
V poslednom obdobf prekonal choroby: ...

[N€ zdravotné ProbIEMY: ...

Po zdravotnej stranke je schopny zl¢astnit’ sa na letnom skautskom stanovom tébore.

Podpis zZdkonnN€ho ZASTUPCU: ...

V Bratislave, dfia ...



Vyhlasenie o bezinfekCnosti od zakonného zastupcu

VS B, 2

e neprejavuje priznaky akdtneho ochorenia (napriklad hortcky alebo hnacky),

e neprejavuje a ani v poslednych dvoch tyZzdfoch neprejavoval/-a priznaky virusového infekéného ochorenia (horucka,
kasel, dychavi¢nost, ndhla strata chuti a cuchu apod.),

e nie je mi zndme, ze by menovana osoba, rodinni prislusnici alebo iné osoby, ktoré s menovanou osobou ziju
spolotne v domdcnosti, prisli v priebehu poslednych dvoch tyzdrov do styku s osobou chorou na infekéné
ochorenie alebo podozrivou z ndkazy infekénym ochorenim (napr. hnacka, angina, virusovy zdpal petene, zapal
mozgovych bldn, hori¢- kové ochorenie s vyrdzkami, covid-19)

e aZe prisluSny orgdn verejného zdravotnictva ani oSetrujlci lekdr menovanej osobe, rodinnym prislusnikom alebo
inym osobdm, ktoré s menovanou osobou Ziju spoloéne v domdcnosti, nenariadil karanténne opatrenie (karanténu,
zvyseny zdravotny dozor alebo lekdrsky dohlad).

Prehlasujem, Ze som bol/-a obozndmeny/-d s vymedzenim oséb s rizikovymi faktormi (vid nizsie) a s odpordcanim, aby som
zvézil/-a tieto rizikové faktory pri rozhodovani o Ucasti na tabore.

Beriem na vedomie, Ze v pripade vyskytu infekcie ochorenia covid-19 na tdbore, bude tento tédbor ukonéeny. V takom pri-
pade som povinny/-4 bezodkladne zabezpetit osobne alebo poverenou osobou odvoz menovanej osoby z tdbora domov a
nasledne sa riadit pokynmi prislusného dradu verejného zdravotnictva a osetrujiceho lekdra.

V pripade ukoncenia tdbora som si vedomy/-3, ze nembzem ocakdvat vratenie celého Uastnickeho poplatku, ale maxi-
malne doposial nevynalozenej Ciastky (€o s ohladom na fixné ndklady tdbora nemusi zodpovedat Ciastke v pomere za
nerealizované dni).

V prihldske uvddzam funkény kontakt pocas doby konania tdbora pre pripad nutnosti bezodkladného ndvratu Ucastnika
domov.

Som si vedomy/-4 pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy/-3, ze by som sa dopus- til/-
a priestupku podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnen(
niektorych zdkonov.

(Ak menovand osoba nedovisila vek |8 rokov vypInf nasledovné Udaje zakonny zdstupca — meno a priezvisko zakonného
zastupcy, atd’.)

MENO @ PrIEZVISKO ot

POdPIS

(Toto potvrdenie mdéze byt’ staré najviac 3 dni pred zaciatkom tdbora)

Ministerstvo zdravotnictva SR stanovilo nasledujtce rizikové faktory:
I. Veknad 65 rokov s pridruzenymi chronickymi chorobami.
2. Chronické ochorenia plic (zahima aj stredne zdvaznu a zdvaznu astma bronchiale) s dlhodobou systémovou farmakologickou lie¢bou.
3. Ochorenia srdca a/alebo velkych ciev s dlhodobou systémovou farmakologickou lietbou napr. hypertenzia.
4 Porucha imunitného systému, napr.
a) pri imunosupresivnej lietbe (steroidy, HIV apod.),
b) pri protinddorovej liecbe,
¢) po transplantdcii orgdnov a/alebo kostnej drene
5. Tazkd obezita (BMI nad 40 kg/m2).
6. Farmakologicky lieceny diabetes mellitus.
7. Chronické ochorenie obli¢iek vyZadujlice do¢asnu alebo trvald podporu/ndhradu funkcie obliciek (dialyza).
8. Ochorenia petene (primdrme nebo sekunddme).

Do rizikovej skupiny patri osoba, ktord splfia aspori jeden bod uvedeny vyssie alebo pokial niektory z bodov splfa akdkolvek osoba, ktord s fou Zije v jednej spolocnej
domdcnosti.



