Plavecky klub PK Delfin Bratislava, ICO: 35545887, pkdelfinba@gmail.com, tel. 0905432799

Vyhlasenie o bezinfekénosti - dieta/plavec a zakonny zastupca
Platnost vyhlasenia je 4 dni od datumu podpisu

Meno a priezvisko dieta/plavec: .....ccccceeeeeeerrreeeeneneceenereeeeeeennnnees

Meno zAkonNEho ZAStUPCU: ....ccuvveeereirenireeeeeereeceecrenceencenncenceenenes
Tel. kontakt: ... e eaee

Vyhlasujem, Ze dieta/plavec neprejavuje priznaky akdtneho ochorenia ako je telesna teplota nad
37,5 °C alebo triaska, malatnost, neprimerana Gnava, zaervenané alebo zapalené oéi s vytokom,
upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa,
nadcha, bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vihky produktivny kasel, vracanie,
riedka stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi.
Zaroven vyhlasujem, Ze regiondlny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu/ziakovi nenariadil karanténne opatrenie
(karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Dalej mi nie je zndme, Ze by
dieta/plavec, jeho zakonni zastupcovia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju spolo¢ne v domacnosti, boli
v priebehu ostatnych 7 dni v izkom kontakte[1] s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia
COVID-19.[2] Som si vedomy(da) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som
si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 372/1990 Zb.
o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov. [1] uzky kontakt sa Standardne povaZuje pri osobe,
ktora mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dlhsie ako 15 minut, alebo fyzicky
kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechrdneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v uzavretom
prostredi dlhsie ako 15 minut, alebo ¢innost pracovnika prvej linie (zdravotnici, hasici, policajti a
pod.) alebo inej osoby poskytujlce] starostlivost pripadu COVID-19 bez poufZitia odporucanych
osobnych ochrannych prostriedkov (OOP). [2] pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasici, policajti a
pod.) sa vyjadruju len k priznakom akutneho ochorenia svojho dietata/ziaka a k nariadeniu
karantény.

VBratislave dfa: ccccccviiiiiieies e
podpis zdkonného zastupcu
(*meno palickovym lismom)



