Materska Skola I. Hatvaniho 1759/13, 97901 Rimavska Sobota

Informovany suhlas a zdravotné vyhlasenie zakonného zastupcu
Vyplni zdkonny zastupca; MS spracuje iba nevyhnutné tidaje.

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum narodenia / trieda:

Zakonny zastupca:

Telefon pre naliehavy kontakt:

Potvrdzujem, Ze som dostal/a informaciu o organizacii, dobrovol'nosti, predvidatelnych
rizikach, dovodoch vylucenia a moznosti suhlas kedykol'vek odvolat’. Mal/a som mozZnost’
polozit’ otazky.

[0 SUHLASIM s téastou dietat’a na saunovani podl’a smernice MS.

0 NESUHLASIM s t¢astou dietat’a na saunovani.

Relevantné zdravotné obmedzenia alebo odporucania lekara (neuvadzajte nepotrebné
diagnozy):

L] Dieta nema ku diiu podpisu mne zname obmedzenie, ktoré by branilo ti¢asti.

O Pred ti¢ast'ou odovzdam MS lekarske odporaéanie / individualne pokyny.

Zavizujem sa bezodkladne oznamit’ zmenu zdravotného stavu a v den aktivity neposlat’ dieta
s priznakmi ochorenia. Beriem na vedomie, ze MS moéze diet’a z bezpecnostnych dévodov
nezaradit’.

Miesto a datum:

Podpis zékonného zéstupcu:




