Potvrdenie o zdravotnom stave dietata

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze dieta:

Meno a priezvisko dietata:

Je motoricky a psychicky zdravé, nevyZaduje mimoriadnu zdravotni starostlivost,
aktuélne netrpi Ziadnym zavaznym ochorenim, ktoré by zabrariovalo jeho zaéleneniu
do skupiny inych deti a je zo zdravotného aspektu schopné navétevovat matersku
Skolu a zapéjat' sa do vSetkych aktivit, ktoré prislichaju jeho vyvinovej Grovni.

Dieta neprejavuje priznaky prenosného ochorenia anema nariadené karanténne
opatrenie.

e Dieta ma/ nema diagnostikovanti alergiu.

* Diefa absolvovalo vSetky povinné ockovania:

Ano/nie

V Bratislave dfia:..............._ Peciatka a podpis detského lekara:



Vyhlasenie zakonného zastupcu dietata o zdravotnej
sposobilosti dietat'a

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze dieta:

Meno a priezvisko dietata:

Je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive, neprejavuje priznaky Ziadneho

prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie.

Podpis zakonného zastupcu dietata

Zakonny zastupca v zmysle § 7 zak. ¢. 428/2002 Z .z. o ochrane osobnych Udajov udeluje tymto
prevadzkovatelovi sihlas na pouZivanie a spracovanie svojich osobnych Udajov, ktord zékonny
zastupca poskytol prevadzkovatelovi tym, Ze mu ich spristupnil uvedenim v tejto dohode.

Osobné Udaje poskytol zakonny zastupca prevadzkovatefovi na ucely ich spracovania a evidovania v
informagnych systémoch prevadzkovatela, sthlasi s ich pouzitim na tieto Ucely.



