NEMZETI : 2 e
AGRARGAZDASAGI k Palyaorientacio
KAMARA

EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT*

A Nemzeti Agrargazdasagi Kamara Veszprém Megyei lgazgatésaga altal szervezett
»Szakmakostolé” palyaorientacios programhéten valé részvételhez

A GY B MK BV ittt
A gyermek szliletési datuma, helye: ... ..o
N 037/ TN 2 V2= S
A GYermeEK IaKCIME: ...
Torvényes képviselGiének Neve: ... ...
Torvényes képviselbjének lakcime: ...

Torvényes képviselbjének telefonszama: ...

Alulirott o (torvényes képviseld neve) (anyja neve:
.................................. , SZIQ.SZ.! .....civcveeeeennnnnnnn) Nyilatkozom arrél, hogy a fentnevezett
gyermek egészségugyi allapota lehetévé teszi a ,Szakmakdstold” palyaorientacios
programhéten valé részvételét, a gyermeken nem észlelhetdk az alabbi tlinetek:

e |az; torokfajas; kohogés; orrfolyas; nehéz Iégzés; hanyas; hasmenés; bérkittés;
sargasag; egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés; valadékozé szembetegség,
gennyes fll- és orrfolyas.

Nyilatkozom, hogy a gyermekem tetli- és rihmentes. Kdzdsségben vald részvétele
tudomasom szerint nem okoz egészségugyi kockazatot.

Nyilatkozom tovabba, hogy COVID-19 virusfertézés és virusfertézésre utald tiinetek sem a
gyermeknél, sem a vele egy haztatasban él6knél nem jelentkeztek a program kezdetének
napjatol szamitott 14 napot megelézéen.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben ez mégis bekovetkezik, akkor haladéktalanul
bejelentem a szervez6knek az alabbi elérhetéségeken:

megyei referens telefonszama: 70 / 508-6994

szervez§ intézmény telefonszama: 89/ 313 - 155

alairas
Szulé/térvényes képviseld

*a 12/1991. (V. 18.) NM rendelet 2. melléklete alapjan
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