Vyhlasenie zakonného zastupcu o bezinfek¢nosti

.................................................................................................................... , neprejavuje priznaky
akutneho ochorenia ako je telesna teplota nad 37,5 °C alebo triaska, malatnost’, neprimerana
unava, zacervenané alebo zapalené oci s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty
skaleny alebo zafarbeny (ZIty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest’ usi, vytok z usi, oslabeny
sluch, suchy dusivy kaSel, vlhky produktivny kaSel’, vracanie, riedka stolica niekolkokrat

denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi.

Zaroven vyhlasujem, ze regionalny trad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu/ziakovi nenariadil karanténne

opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl’ad).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmé som si
vedomy(4), ze by som sa dopustil(a) priestupku podl'a § 21 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 372/1990

Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Svojim podpisom prehlasujem, zZe som bol/a obozndmeny/a s informéciami podla ¢lanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych dajov a 0 volnom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na
webovom sidle Skoly: www.mskezmarska.sk a hlavnej nastenke Materskej Skoly, Kezmarska

46, KoSice.

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu:

Podpis zékonného zastupcu:



