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LUBLOVIA

FUTBALOYY KEMP

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

V zmysle § 4 ods. 2 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o

zmene a doplneni niektorych zakonov

POVIAZUJEM, Z& QIETA ..o ,

trvale DYLOM. ..o ,narodené........oooeveeiiieeiieeea, ,

je zdravotne spdsobilé na pobyt v detskom kolektive, netrpi ziadnym infekénym ani inym
ochorenim, ktoré by mohlo ohrozit pobyt dietata alebo ostatnych deti v kempe, netrpi inym
ochorenim vyzadujucim zvySenu lekarsku starostlivost a jeho zdravotny stav dovoluje zu€astnit’ sa

letného futbalového kempu resp. pobytu v kempe.

Iné upozornenia a odporucania lekara :

odtlacok peciatky a podpis lekara

*potvrdenie je nevyhnutné pre prijatie dietata do kempu, nesmie byt starSie ako 14 dni
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