Kijelentem, hogy (név) résztvevd

lakhely:

- nem mutat akut megbetegedésre utal6 tiineteket (példaul 1dz vagy hasmenés),

- nem mutat, és az elmult két hétben sem mutatott virusos fert6zésre utalé tiineteket (példaul 1az, kohogés, |égzési
nehézségek, étvagyvesztés, szagldszervi nehézségek stb.)

- nem tudok réla, hogy a széban forgd személy, vagy annak kdrnyezetébdl, csaladjabél, egy haztartasban él6k kozal barki
is kapcsolatba lépett volna az elmult két hétben olyan személlyel, akinek virusos fertdzése lett volna, vagy virusos
fert6zésre utalé tiineteket mutatott volna (példaul hasmenés, angina, virusos majgyulladas, agyhartyagyulladas, lazas
megbetegedés, kiutések, COVID-19),

- illetve kijelentem, hogy a széban forgd személyt és a vele egy haztartasban él6ket kezel6 orvosok egyik illetékes
szamara sem rendeltek el karantént (beleértve az egészséglgyi felligyeletet, orvosi megfigyelést is).

Kijelentem, hogy megértettem az emberi egészségre vonatkozé magas rizikdfaktor meghatarozasat (lasd lejjebb), és
ezeket szem el&tt tartom, amikor dontést hozok gyermekem részvételérdl a taborban.

A szbban forgd személy alkalmas arra, hogy részt vegyen a cserkésztaborban, ami a kdvetkez8 id6pontban és helyszinen
valosul meg:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a COVID-19 virusos fert6zés fellti a fejét a tdborban, Ggy a tdbor id6 el6tt
bezarasra kerll. Ebben az esetben koteles vagyok biztositani a gyermekem vagy a képviseletembe helyezett személy
hazaszallitasat a tabor helyszinérdl, majd ezt kdvetden a helyi egészséglgyi hivatal vagy kezel6orvos utasitasait kovetem.
Amennyiben a tabor elére nem lathatd okokbol kifoly6lag a tervezettnél kordbban ér véget, nem varom el, hogy a teljes
tabordijat visszatéritsék, legfeljebb a még fel nem hasznalt anyagi tartalékbdl lehetlink jogosultak visszatéritésre (az
el6zetes kifizetések miatt ez nem feltétlentl kell, hogy aranyos legyen a taborbél hatralévd napok szamaval).

A jelentkezés soran megadtam az aktualis elérhetéségeimet a tabor vezet6inek, melyeken a tabor ideje alatt, amennyiben
arra szukség lenne, barmikor elérhetnek.

Tisztaban vagyok a hamis kijelentések jogi kovetkezményeivel, illetve azzal, hogy ilyen cselekedet esetén a torvénykdnyv §
56 paragrafusanak 355/2007 Z.z. szamu térvénye ellen vétek.

Kelt (helyszin, datum): SzUlé/tdrvényes képviseld, felnbtt résztvevd alairasa:

(legkorabban a tdborba Iépés elétt 24 6raval)

A Szlovak Egészséguigyi Minisztérium altal meghatarozott rizik6faktorok:

1. 65 évnél magasabb kor és kronikus betegségek. 5. Er8s tulsuly esetén (BMI 40 kg/m2 felett).

2. Régdta tartd, gydgyszeres kezelést igényld |égzbszervi kronikus 6. Gybgyszeres kezelést igényld cukorbetegség esetén.
betegségek (az astma bronchiale kdzepesen komoly és komoly 7. Kronikus veseelégedetlenség esetén, melynek kdvetkeztében
formaja is bele tartozik), dializisre van szikség.

3. Régota tarto, gyogyszeres kezelést igényl8 sziv- és ér-rendszeri 8. Elsédleges vagy masodilagos majbetegségek esetén.
megbetegedések (pl. magas vérnyomas).

4. Immunrendszeri rendellenességek, pl. immunszuppressziv Rizikos csoportba tartozik az a személy, aki a fenti pontok kozil
terapias kezelés soran (szteroidok), rakellenes kezeléskor, szerv- legalabb egybe beletartozik, vagy ha a haztartasaban van olyan,

vagy csontveldatultetést kdvetéen. aki a fenti pontok kézil minimum 1-nek megfelel.




Vyhlasenie o bezinfekCnosti
Uucastnika tabora

Vyhlasujem, Ze Ucastnik/cka

bytom

- neprejavuje priznaky akutneho ochorenia (napriklad horucky alebo hnacky),

- neprejavuje a ani v poslednych dvoch tyZzdioch neprejavoval/-a priznaky virusového infekéného ochorenia
(horucka, kasel, dychavi¢nost, nahla strata chuti a cuchu apod.),

- nie je mi zndme, Ze by menovana osoba, rodinni prislusnici alebo iné osoby, ktoré s menovanou osobou Ziju spolo¢ne

v domacnosti, prisli v priebehu poslednych dvoch tyZdfiov do styku s osobou chorou na infekéné ochorenie alebo
podozrivou z nakazy infekénym ochorenim (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan,
horuckové ochorenie s vyrazkami, covid-19)

- a Ze prisluSny organ verejného zdravotnictva ani oSetrujuci lekdr menovanej osobe, rodinnym prislusnikom alebo inym
osobam, ktoré s menovanou osobou Ziju spolo¢ne v domacnosti, nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Prehlasujem, Ze som bol/-a oboznameny/-a s vymedzenim o0s6b s rizikovymi faktormi (vid nizSie) a s odporucanim, aby
som zvazil/-a tieto rizikové faktory pri rozhodovani o U€asti na tabore.

Uvedena osoba je schopna zucastnit sa skautského tabora v termine:

Beriem na vedomie, Ze v pripade vyskytu infekcie ochorenia covid-19 na tabore, bude tento tabor ukonceny. V takom
pripade som povinny/-a bezodkladne zabezpecit osobne alebo poverenou osobou odvoz menovanej osoby z tabora
domov a nasledne sa riadit pokynmi prislusného Uradu verejného zdravotnictva a o3etrujuceho lekara.

V pripade ukoncenia tdbora som si vedomy/-a, Ze nemdzem ocakavat vratenie celého Uclastnickeho poplatku, ale
maximalne doposial nevynalozZenej Ciastky (Co s ohladom na fixné naklady tabora nemusi zodpovedat Ciastke v pomere za
nerealizované dni).

V prihlaske uvadzam funkcny kontakt pocas doby konania tabora pre pripad nutnosti bezodkladného navratu Gcastnika
domov.

Som si vedomy/-a pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/-a, Ze by som sa
dopustil/-a priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

\Y Meno a podpis zakonného zastupcu resp. podpis dospelého/-ej
ucastnika/-cky:

dna
(najskor den pred nastupom na tabor)

Ministerstvo zdravotnictva SR stanovilo nasledujuce rizikové faktory:

1. Vek nad 65 rokov s pridruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické ochorenia pluc (zahfha aj stredne zavaznu a zavaznu
astma bronchiale) s dlhodobou systémovou farmakologickou
lieCbou.

3. Ochorenia srdca a/alebo velkych ciev s dlhodobou systémovou
farmakologickou lie¢bou napr. hypertenzia.

4. Porucha imunitného systému, napr.

a) priimunosupresivnej liecbe (steroidy, HIV apod.)

b) pri protinadorovej liecbe,

C) po transplantacii organov a/alebo kostnej drene,

5. Tazka obezita (BMI nad 40 kg/m2).

6. Farmakologicky lieceny diabetes mellitus.

7. Chronické ochorenie obliciek vyZadujice doc¢asnu alebo trvald
podporu/nahradu funkcie obliciek (dialyza).

8. Ochorenia pecene (primarne nebo sekundarne)..

Do rizikovej skupiny patri osoba, ktora splfia aspof jeden bod
uvedeny vy33ie alebo pokial niektory z bodov spifia akakolvek
osoba, ktora s fou Zije v jednej spolocnej domacnosti.




