
COERVER® COACHING Camp 

PÍSOMNÉ PREHLÁSENIE RODIČOV (zákonných zástupcov) 
(odovzdať pri nástupe do kempu) 

Podľa zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia prehlasujem, že  

ošetrujúci lekár nenariadil dieťaťu: …………………………………………………….........…………………………. 

bytom: ………………………………………………………………………………………...............…………………….. 

rodné číslo: ………………………………………......…. zdravotná poisťovňa: ………………………….........…… 

zmenu režimu. Dieťa nejaví známky akútneho ochorenia (hnačka, horúčka a pod.) a okresný hygienik, ani 
ošetrujúci lekár mu nenariadil karanténne opatrenie. Rovnako nie je známe, že by dieťa prišlo v uplynulých 
dvoch týždňoch do styku s osobami  nakazenými prenosnou chorobou.  

Na základe údajov uvedených  v zdravotnom preukaze dieťaťa a podľa skutočnosti, tak ako je známa, 
potvrdzujem, že stav dieťaťa umožňuje zúčastniť sa na futbalovom kempe Coerver Coaching 
organizovanom spol. Moderní fotbal s.r.o. Som si vedomý (á) právnych následkov, ktoré by ma postihli, 
pokiaľ by moje prehlásenie nebolo pravdivé. 

Ďalej prehlasujem, že: 
□ Súhlasím s  tým, aby v  prípade nutnosti bolo moje dieťa na základe rozhodnutia poverenej osoby na 
kempe ošetrené u lekára, prípadne na lekárskej pohotovosti.  
□ Súhlasím, aby môj syn/dcéra bol(a) v  prípade vážnej choroby poslaný(á) sanitkou do nemocnice na 
ošetrenie. 
□ Zaväzujem sa v prípade akútneho ochorenia dieťaťa menovaného/menovanú prevziať v mieste konania 
kempu čo najskôr. 

Prehlásenie nesmie byť staršie ako 24 hodín od nástupu do kempu! Bez tohto prehlásenia nebude dieťa na 
tábor prijaté! 

Charakter akcie vyžaduje uvedenie prípadných závažných skutočností o  zdravotnom stave dieťaťa 
vyžadujúcom  zvláštnu pozornosť, ako napr. alergie, trvalé užívanie liekov, časté bolesti hlavy, a pod. 

…………………………………………………………………………………………………………................…………… 

……………………………………………………………………………………………………………................………… 

PLAVEC:  □ zdatný	 □ menej zdatný	     □ s pomôckou (dodá rodič)	       □ nesmie plávať  

Do nezalepenej obálky s menom dieťaťa vložte a pri nástupu odovzdajte:  
1. toto vyplnené prehlásenie, 
2. kópiu kartičky Zdravotnej poisťovne,  
3. posudok o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa, vrátane zoznamu liekov, ktoré dieťaťu dávate so sebou 
a presný popis ich dávkovania. 

V ………………………. dňa: ……………………… podpis zákonného zástupcu: …………………………………


