ZDRAVOTNY DOTAZNIK UCASTNIKA
TABORA - KARLOVKA SUMMER CAMP

Udaje o diefati

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa:

Zdravotna poistovna:

Rodné ¢islo (volitelné):

Udaje o zakonnom zastupcovi

Meno a priezvisko:

Telefén:

E-mail:

Nahradny kontakt (meno a telefén):

Zdravotny stav dietata

1. Trpi dieta nejakym ochorenim? Ak ano, akym?

2. Dieta ma alergiu na:
L] Lieky

L1 Potraviny

] Bodnutie hmyzom
Ol Pel

L1 Prach

Ll Iné:

Podrobnosti:

Vyzaduje dieta pri alergii pohotovostny liek (napr. EpiPen)?
O Ano

L1 Nie

Ak ano, aky:




3. Pravidelne uzivané lieky

[1 Dieta neuziva pravidelne Ziadne lieky.
1 Dieta uziva nasledovné lieky:

Nazov lieku

Davkovanie

Cas podania

Pokyny pre podavanie:

4. Stravovacie obmedzenia

L] Bez obmedzeni

L1 Bezlepkova strava

L] Bezlakt6zova strava

L] Vegetarianska strava

L] Iné:

5. Ma dieta obmedzenia pri Sportovych aktivitach?
O Ano

L] Nie

Ak ano, aké:

M3 dieta Specialne vychovné, zdravotné alebo iné potreby, ktoré by mali veduci poznat?

Suhlas zakonného zastupcu

Vyhlasujem, Ze uvedené Udaje su pravdivé a Uplné. Zavdzujem sa bezodkladne informovat
organizatora o kazdej zmene zdravotného stavu dietata pred zaciatkom alebo pocas trvania
tabora.

Sdhlasim s poskytnutim uvedenych Gdajov organizatorovi tdbora vylucne na ucely
zabezpecenia ochrany zdravia a bezpecnosti dietata pocas trvania tabora.

V Bratislave dna

Meno zakonného zastupcu

Podpis:



