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Nyilatkozat

tiinetmentességrol, kotelezd véddoltasok meglétérdl

GYCTIMEK NEVE: ..ttt ettt e st e ebeessbeestaeeabeesseeesbeensaesnsaensn s eaeee s
Sziilé/torvényes képviseld neve:. ..

Gyermek haziorvosanak/hazi gyermekorvosanak 1115
Gyermek haziorvosanak/hazi gyermekorvosanak elérhetdsége:...........ooovviiiiiiiiiiiiiinn.s

Nyilatkozom arr6l, hogy a gyermekem az életkoranak megfeleld kotelezd véddoltasokat
megkapta.

Nyilatkozom arr6l, hogy a lenti tiinetek észlelésekor kdtelezem magam az orvosi konzultacid
kezdeményezésére a bolcsodei ellatas teljes iddszaka alatt.

Gyermeken nem észlelhetdk az aldbbi tiinetek:
o laz
torokfajas
kohogés
hanyas
hasmenés
borkitités
sargasag
egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, borgennyedés
valadékozo6 szembetegség
gennyes fiil-és orrfolyas
teti-és rithfertzés

BOLCSODEI TAJEKOZTATAS
Az egészségiigyi torvény (1997.évi CLIV térvény az egészségiigyrdl) 62. § (1) alapjan ,,Aki
sajat magan vagy a gondozasdban allo személyen fert6zd betegség tiineteit észleli vagy erre
utald gyanaja van, koteles orvosi vizsgalatot kezdeményezni.”
Nyomatékosan kérjiik a sziiloket/torvényes képviselOket a fenti jogszabaly fokozott figyelembe
vételére, azaz a gyermeket fert6zo betegség tiineteinek észlelésekor ne engedjék kozosségbe.

SZULOI NYILATKOZAT
Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok avalosagnak megfelelnek.
A sajat és gyermekem személyes adatainak kezelésére vonatkozd, a Nyilatkozatrol és a
Gyermekgondozasi ellatasrol szold Adatkezelési Tajékoztatokat megismertem.
A sajat és gyermekem személyes adatainak kezeléséhez hozzéajarulok, mivel azok a bolesddei
ellatashoz, tobb jogszabalyi kotelezettség betartasdhoz indokoltak és sziikségesek.
Felvilagositottak, hogy az Adatkezelési T4jékoztatokat a bolcsddei intézményben, papir alapon
személyesen, ezt kovetden is el tudom olvasni, tovabba a
https://szegedbolcsode.hu/dokumentumok  weboldalon  elektronikusan  olvashatok  és
letolthetok.
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