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Prehlásenie o bezinfekčnosti účastníka -  Basketland camp 2023 
 

(Je nutné doniesť potvrdené Vašim podpisom a odovzdať pri nástupe dieťaťa do tábora  a spolu  

s potvrdením o zdravotnej spôsobilosti od lekára ) 

 

 

Čestne prehlasujem, že môj syn / dcéra .............................................:  

- nejaví známky akútneho ochorenia s príznakmi infekcie dýchacích ciest, ktoré by mohli zodpovedať 

známym príznakom COVID 19 ( ako napr. zvýšená telesná teplota, kašeľ, zvracanie, kožná vyrážka, 

hnačky, náhla strata chuti a čuchu, dýchavičnosť, či iný príznak akútnej infekcie dýchacích ciest) 

- v priebehu 14 dní pred odchodom neprišlo moje dieťa do styku s osobou chorou na  infekčné ochorenie, 

alebo podozrivou z nákazy a ani jemu, ani inému príslušníkovi rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej 

domácnosti, nie je nariadené karanténne opatrenie.   

- neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár mu nenariadil 

karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad).  

-je zdravotne spôsobilý/á pre pobyt v týždennom / dennom tábore. Nie je mi známe, že by dieťa, jeho 

rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do 

styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal 

mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami a pod.).  

 Som si vedomý/á právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si 

vedomý/á, že by som sa dopustil/a priestupku podľa § 29 ods. 1 písm. h) zákona Slovenskej národnej rady 

č. 372/1990 Zb. o priestupkoch. 

 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti  

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti vydá rodičovi, resp. zákonnému zástupcovi dieťaťa lekár 

všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast najskôr jeden mesiac pred začiatkom zotavovacieho 

podujatia; ak dieťa užíva lieky alebo jeho zdravotný stav si vyžaduje obmedzenie záťaže, súčasťou 

potvrdenia sú uvedené aj tieto skutočnosti. 

 

 

 

V.......................... dňa................      

 

............................................ 

podpis rodiča 
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