Zdravotny dotaznik
pobytovy tabor Kremnica 9.8. - 14.8.2026

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia:

Telefénne cislo rodica:

Alergia:
e nema
e ma (napr. ma sinko, potraviny, lieky):

Specidlna diéta:
e nema
* Ma:

Lieky, ktoré dieta pravidelne uziva (nazov a davkovanie):

Nevol'nost’ pri cestovani: Problémy so stolicou, mocenim:
e nema e nema
e ma e ma

Iné mimoriadne okolnosti:

Specilne poziadavky na veducich tabora, zdravotnika:

Prosime vas, aby ste k zdravotnému dotazniku prilozili kopiu preukazu poistenca diet’at’a!

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky Gdaje o mojom diet’ati som podal pravdivo. Zarover tymto
potvrdzujem, Ze som bol pouceny/poucenad ako dotknutd osoba v slvislosti so spracovanim osobnych
Udajov v sulade so zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v platnom zneni pre Ucely vyUctovania nakladov podujatia.

Podpis zakonného zastupcu:




