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VYHLASENIE 0 BEZINFEKCNOSTI
UCASTNIKA TABORA

Vyhlasujem, Ze tcastnik/cka

bytom

@® neprejavuje priznaky akitneho ochorenia (napriklad horticky alebo hnacky),

@ neprejavuje a ani v poslednych dvoch tyzdiioch neprejavoval/-a priznaky virusového infekéného ochorenia
(horticka, kasel, dychavi¢nost, nahla strata chuti a ¢uchu apod.),

@ nie je mi zname, Ze by menovana osoba, rodinni prislusnici alebo iné osoby, ktoré s menovanou osobou ziju spolo¢ne
v domdcnosti, priSli v priebehu poslednych dvoch tyzdiiov do styku s osobou chorou na infekéné ochorenie
alebo podozrivou z nakazy infekénym ochorenim (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych
blan, hortickové ochorenie s vyrazkami, covid-19)

@ aze prislusny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujlici lekar menovanej osobe, rodinnym prislusnikom alebo inym
osobam, ktoré s menovanou osobou Zijt spolo¢ne v domdcnosti, nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvy-
Seny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Prehlasujem, ze som bol/-a obozndmeny/-a s vymedzenim 0séb s rizikovymi faktormi (vid' nizSie) a s odporticanim, aby
som zvazil/-a tieto rizikové faktory pri rozhodovani o ticasti na tabore.

Uvedena osoba je schopna ztcastnit sa skautského tabora v termine:

Beriem na vedomie, Ze v pripade vyskytu infekcie ochorenia covid-19 na tdbore, bude tento tdbor ukonceny. V takom
pripade som povinny/-a bezodkladne zabezpecit osobne alebo poverenou osobou odvoz menovanej osoby z tabora
domov a nasledne sa riadit pokynmi prislusného tradu verejného zdravotnictva a oSetrujlceho lekdra.

V pripade ukoncenia tabora som si vedomy/-3, Ze nemézem ocakavat vratenie celého Ucastnickeho poplatku, ale maxi-
malne doposial nevynalozenej Ciastky (Co s ohladom na fixné naklady tabora nemusi zodpovedat Ciastke v pomere za
nerealizované dni).

V prihlaske uvadzam funkény kontakt pocas doby konania tabora pre pripad nutnosti bezodkladného navratu tGcastnika
domov.

Som si vedomy/-a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/-4, ze by som sa dopus-
til/-a priestupku podla § 56 zakona ¢ 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov.

Meno a podpis zdkonného zastupcu resp. podpis dospelého/-gj
v G¢astnika/-¢ky:

dna

Ministerstvo zdravotnictva SR stanovilo nasledujtice rizikové faktory:

1. Vek nad 65 rokov s pridruzenymi chronickymi chorobami. 5. Tazka obezita (BMI nad 40 kg/m2).

2. Chronické ochorenia pltc (zahffia aj stredne zavaznu 6. Farmakologicky lieceny diabetes mellitus.
a zavaznu astma bronchiale) s dlhodobou systémovou 7. Chronické ochorenie obli¢iek vyZadujlice docasnti alebo
farmakologickou liecbou. trvall podporu/nahradu funkcie obliciek (dialyza).

3. Ochorenia srdca a/alebo velkych ciev s dlhodobou systémo- 8. Ochorenia pecene (primarne nebo sekundarne).
vou farmakologickou lie¢bou napr. hypertenzia.

4. Porucha imunitného systému, napr. Do rizikovej skupiny patr{ osoba, ktora splita aspori jeden bod
a) pri imunosupresivnej liecbe (steroidy, HIV apod.), uvedeny vy&Sie alebo pokial niektory z bodov splita akakolvek
b) pri protinadorove;j liecbe, osoba, ktora s fiou Zije v jednej spolo¢nej domacnosti.

¢) po transplantdcii organov a/alebo kostnej drene,
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