POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

e ‘ : KO (potvrdenie nesmie byt starsie ako 30 dni pred nastupom na tabor)

HNUTIE
et (vyplni oSetrujuci lekar vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast)
DETI

Meno a priezvisko dietata: .......ccceeeeeeeecieeeeee e Datum narodenia: .....cccoveeeeuveeereeeennen.
Trvaly POBYL: .. , Zdravotna poistovAa: .......ccceeeveeeireeeeneeenns
Alergie:

Zdravotny stav vyZaduje tieto obmedzenie zataze:

Dieta uziva lieky:

Iné skutoc€nosti:

Posudil(a) som horeuvedenu informaciu o zdravotnom stave a potvrdzujem, Ze dieta je zdravotne sp6sobilé na

Vv datum peciatka a podpis lekara

Potvrdenie sa vyddva v zmysle § 4 ods. 2 Vyhlasky MZ SR €. 526/2007, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na zotavovacie podujatia.
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