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VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI

Pisomné vyhldsenic o tom, Ze diefa neprejavuje priznaky prenosného ochorenia
a nemd nariadené karanténne opatrenic

,Vyhlasujem, Ze diet’a .

bytom v ....

neprejavuje priznaky akitneho ochorenia a Ze regiondlny trad verejného
zdravotnictva ani lekdr vicobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému  dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi znime, Ze by dieta, jeho
rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim

i spoloéne v domicnosti, p
pricbehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenic (napr. hnacka, angina, virusovy zipal peéene, zipal mozgovich blin,
horiiekové ochorenic s vyrizkami).

Som si vedomy(4) privnych nisledkov v pripade nepravdivého vyhlisenia,
najmé som si vedomy(4), Ze by som sa dopustil(a) pricstupku podla § 56 zikona
& 3552007 Z. 7. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni nicktorych zikonov.
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) priloha . 1 Vyhl3sky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 526/2007 2. 2., ktorou sa ustanovujis
podrobnosti o potiadavkich na zotavovacie podujatia




