SLOVENSKY
SRAUTING

POTVRDENIE ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
DIETATA NA POBYT V KOLEKTIVE V LETNOM
SKAUTSKOM TABORE

Tymto lekdrskym potvrdenim osvedCujem, ze:

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

Osoba je zdravotne sposobila na pobyt v tabore, na zotavovacom podujati alebo inom podobnom podujati pre
deti a mladez. Potvrdenie je vydané v zmysle § 4 ods. 1 pism. a) Vyhlasky ¢ 526/2007 Z. z. MZSR o poziadavkdch
na zotavovacie podujatia - lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast, t. pediater, vyda zakonnému
zastupcovi najskor jeden mesiac pred zaciatkom zotavovacieho podujatia potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti na pobyt
v kolektive s ohladom na charakter podujatia. Sti€astou potvrdenia st informacie o uzivani liekov alebo informacie
0 obmedzeni zataZe ak si vyzaduje zdravotny stav ticastnika.

svve

Ak si zdravotny stav dietata vyZaduje obmedzenie zataze, na tomto mieste sa uvedu blizSie informécie:

Lekdr (titul, meno a priezvisko):

Podpis a peciatka lekara:
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