SNOP X Osobny dotaznik dietata

—
SPECIALIZOVANA OCNICA
PRE ORTOPEDICK( PROTETIKU

Meno a PriezVisko dietata:  ...oociiiiiiie et eaaes

VK GO aTa: o iieie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e aeaae et et e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaarrar————

Zakonny zAstUPCA (ZASLUPCOVIA): wvvieeiieeiiieeeciiie e e eiee et st e e et e e et e e ssaa e e e e nateeeen e entaeeesanees

Zdravotny stav dietata

Predoslé ochorenia:

Aké zdravotné choroby dieta prekonalo?

A) Ochorenie dychacich ciest (chripka, nadcha, Ano Nie
angina, bronchitida) Kedy?...ooooeeeennneen.
B) mocové a zapalové ochorenia Ano Nie
Kedy?...ooooveevennneen.
C) zépaly o&nych spojiviek a ucha Ano Nie
Kedy?...coovveeeennnn.
D) prenosné a infekéné ochorenia Ano Nie
Kedy?...coovveeeennnnn.
E) hubovité a plesfiové ochorenia Ano Nie
Kedy?...ccooveeeennnnn.
F) zachvatové ochorenia (epilepsia, kicové stavy, Ano Nie
poruchy vedomia a pod.) Kedy?...ccooveeeennnnn.
Sucasné ochorenia
1.Ma v sucasnosti Vase dieta niektoré z uvedenych zdravotnych ochoreni?
A) ochorenie dychacich ciest (chripka, nddcha, angina, bronchitida) Ano Nie
B) mocové a zapalové ochorenia Ano Nie
C) zapaly ocnych spojiviek Ano Nie
D) prenosné a infekéné ochorenia Ano Nie
E) hubovité a plesrové ochorenia Ano Nie
F) zdchvatové ochorenia (epilepsia, kicové stavy, poruchy vedomia )
Ano Nie

a pod.)

Pri vy3sie uvedenych ochoreniach je zakazané detom vstupovat do bazéna !!!
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SNOP X Osobny dotaznik dietata

—
SPECIALIZOVANA NEMOCNICA
PRE ORTOPEDICK( PROTETIKU

2. Ma dieta nejaky zdravotny (telesny, dusevny) postih?

Ano Nie
AKY 2 oo oo e oo e

3. M4 dieta na nieco alergiu?

Ano Nie

[N Telo XS0 TR

- Vdosledku vzniknutej epidemiologickej situicie Vas chceme informovat, Ze Ziaden zo
zdravotnickych pracovnikov, s ktorym sa dostanete do kontaktu, si nie je vedomy vlastnej ndkazy
virusom COVID-19, ani nema Ziadne priznaky ochorenia COVID-19. V snahe zabezpedit
bezpecnost Vas, ako aj oSetrujuceho persondlu, si Vas dovolujeme poZiadat o vyjadrenie
k nasledujucim skuto¢nostiam:

* nie som si vedomy, Ze by v priebehu 14 dni pred prichodom na kurz bolo dieta alebo
rodinni prislusnici, resp. osoby Zijuce s nim v spolo¢nej domacnosti, v kontakte s osobou
COVID-19 pozitivnou a nie je nikomu z nich nariadena karanténa.
- Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najméa som si vedomy(a),

Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje vypisané v dotazniku su pravdivé. Tento dotaznik je
neoddelitelnou sucastou podmienok na skupinovy kurz plavania pre deti.

Zakonny (i) zdstupca (ovia) berie (beru) na vedomie, Ze v pripade vyplnenia nepravdivych
idajov a redlnej mozinosti ohrozenia zdravia iného dietata (deti) v kurze si SNOP vyhradzuje
pravo vylucit dieta z kurzu a nenesie zodpovednost za akékolvek nepriaznivé zdravotné nasledky
u dietata.

V pripade poskodenia zdravia dietata alebo inych deti v skupinovom kurze plavania, ako
priameho alebo nepriameho désledku vyplnenia nepravdivych Udajov o svojom dietati, nesie
(nesu) zakonny (i) zastupca (ovia) plnu zodpovednost za poskodenie zdravia dietata alebo inych

deti v skupinovom kurze plavania.
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