Prehlásenie o bezinfekčnosti dieťaťa
Vyhlásenie vyplní zákonný zástupca dieťaťa. 
Vyhlásenie nesmie byť staršie, ako 1 deň  pred nástupom dieťaťa na pobyt.

     
      Vyhlasujem, že dieťa........................................bytom v	neprejavuje   príznaky  akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s nim žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami). 
      Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil (a) priestupku podlá § 56  zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.


V ......................... dňa ..........................                                         
                                                                                                              



 Meno, priezvisko, adresa a podpis zákonného zástupcu   ......................................................................



Informovaný súhlas rodiča /zákonného zástupcu/

Meno a priezvisko dieťaťa:		
Meno a priezvisko zákonného zástupcu:  
Adresa trvalého pobytu:		
Telefónny kontakt zákonného zástupcu: 

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna / dcéry na podujatí: ZMM jednodňovka, ktoré organizuje Združenie mariánskej mládeže v termíne 12.08.2020,  v Starej Ľubovni. Zároveň potvrdzujem, že som bol informovaný o organizačnom zabezpečení účasti svojho syna / dcéry na letnom tábore. 


V ......................  dňa ........................................				

[bookmark: _GoBack]	......................................................
Podpis zákonného zástupcu 

*Vyššie podpísaná dotknutá osoba svojím podpisom (modrým perom) na tejto listine dáva v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení (ďalej len "zákon") dobrovoľne výslovný Združeniu mariánskej mládeže so spracúvaním jej osobných údajov v rozsahu meno a priezvisko dieťaťa, meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska, telefónny kontakt a audiovizuálnych záznamov vyhotovených na podujatiach členskej organizácie, pre účely vyúčtovania nákladov podujatia, zviditeľnenia práce s mládežou a kontroly dodržiavania podmienok registrácie v programe Podpora mládežníckych organizácií, v rozsahu ako to vyžaduje IUVENTA ako administrátor dotácie MŠVVaŠ SR. Súhlas udeľuje na dobu neurčitú. Zároveň vyhlasuje, že si je vedomá svojich práv vyplývajúcich zo zákona.
