SLOVENSKY
SRAUTING

POTVRDENIE ZDRAVOTNE] SPOSOBILOSTI
UCASTI DOSPELE] 0SOBY NA LETNOM TABORE

Tymto lekdrskym potvrdenim osvedcujem, Ze:

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Bydlisko:

Osoba je zdravotne spGsobild vykondvat dozor (vedci kolektivu) alebo zdravotny dohlad na tabore v prirode, na zo-
tavovacom podujati alebo inom podobnom podujati pre deti a mlddez je osobou zdravotne spdsobilou v zmysle
§ 25 odst. 2 €. 355/2007 Z. z., 0 ochrane, podpore a rozvaoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zako-
nov.

V stilade s ustanovenim vyssie uvedeného zakona ma tento posudok platnost 1 rok od datumu vystavenia posudku

Lekdr (titul, meno a priezvisko):

Podpis a peciatka lekara:
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