SPORT CLUB Senec, Lichnerova 38, 903 01 Senec

Potvrdenie na ucely denného plaveckého tabora

Potvrdenie lekara o bezinfek¢nosti

MENO 8 PIIEZVISKO ...ttt ettt ettt e et ettt en bbb er s
Datum narodenia ...........cccceeveeriieinienie e, Rodné Cislo ...veeniiiiiiii
ATIESA DYAIISKA ...t et sa e

Potvrdzujem, Ze menovany/a neprejavuje priznaky akatneho ochorenia a Ze je /nie je*
nositelom prenosného ochorenia .........ccceovveviiieeiiiieeeennne, (ak 4ano, uvedte nazov
ochorenia). Nie je mi zname, Ze by menovany/a, jeho/jej rodina, alebo iné osoby, ktoré
S nim/flou ziju spolo¢ne v domadcnosti, priSli v priebehu posledného mesiaca do styku
S osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnacka, angina, virusovy zapal

pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Menovanému/nej bola / nebola* nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy.

podpis lekara, odtlacok peciatky

*nehodiace sa preciarknut



