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ClL1
VSEOBECNE USTANOVENIA

Vnitornd smernica upravuje podmienky Strednej ¥portovej 8koly, KoZusnicka 2, Trenéin vo veciach
prevadzky a vnutorného rezimu Skolského interndtu, Stani¢nd 6, Trenéin na obdobie $kolského roku
2020/2021, podmienok na zaistenie bezpe¢nosti a ochrany zdravia Ziakov pofas pandémie ochorenia
COVID-19.

CiePom dokumentu je stanovit’ zékladné prevddzkové podmienky Skolského internatu (dalej len SI)
po dobu trvania pandémie ochorenia COVID-19 apotreby dodrZiavania protiepidemickych opatreni
a odporutani v SI. Upravuje len zdkladné prevadzkové podmienky, ktoré sa liSia od Standardnych
podmienok vyplyvajtcich zo ¥kolskych, hygienickych, pracovnopravnych a d’alSich predpisov. Dokument

re§pektuje opatrenia a rozhodnutia Uradu verejného zdravotnictva SR.

CL 2
Pokyny pre Ziakov Strednej Sportovej $koly pri zabezpe€ovani tréningového procesu.

o Sportovy tréning prebieha bez pritomnosti divdkov, rodi¢ov €i inych 0sdb

e Skupina P'udi aktivne zapojenych do tréningovej ¢innosti nesmie v rovnakom ¢ase a rovnakom
priestore presiahnut’ 6 0s6b (5 $portovcov a tréner)

e Pred vstupom na portovisko je Iportovec povinny sa podrobit’ meraniu telesnej teploty, ak bude na
to vyzvany.

e Pred vstupom na $portovisko (ihrisko, hala, plavéreti) si $portovec (Student) dezinfikuje ruky
dezinfekénym prostriedkom, ktory zabezpe¢i organizacia, klub

e Je povinnostou $portovca je mat’ zabezpeteny vlastny pitny rezim

o Sportovci pri vykondvani $portovej &innosti nie si povinni mat’ ruskom prekryté horné dychacie
cesty

o Sportovci, ktor{ sa nezidastnili tréningového procesu 3 a viac dnf s povinni priniest’ trénerovi
vyplnené tladivo: Zdravotny dotaznik a vyhlasenie zékonného zéstupcu Ziaka alebo plnoletého Ziaka
(vid priloha &.1) a vyhlésenie zédkonného zastupcu alebo plnoletého Ziaka o bezinfek&nosti (vid’
priloha &. 2)

o Sportovec s priznakmi infekcie dychacich ciest, ktoré by mohli zodpovedat’ zndmym priznakom
COVID-19 (zvy3ena telesné teplota, kadel, zvracanie, koZna vyrdzka, hnacky, nahla strata chuti a
Suchu, iny priznak akutnej infekcie dychacich ciest) nesmie vstupit do priestorov $portoviska
(ihrisko, hala, plavéret). Ak Sportovec v priebehu diia vykazuje niektory z moZnych priznakov

COVID-19, bezodkladne si nasadi ragko a uvedent skutodnost’ oznami trénerovi.



o Po vykonani $portového tréningu je Sportovec povinny vykonat’ dezinfekciu pouzitého $portového
materidlu.

e Ziaci po tréningovom procese nevyuZivaju sprchy a sociélne zariadenia (okrem nutnych nevol'nosti)

CL 3
ZAVERECNE USTANOVENIE

Pokyny upravujuce podmienky Strednej 3portovej Skoly, Kozusnicka 2, Trendin na obdobie
Skolského roku 2020/2021 vo veci: podmienok na zaistenie bezpednosti a ochrany zdravia Ziakov pri
vychove a vzdeldvani vratane bezpetnosti a ochrany zdravia Ziakov pri §portovej priprave na $kolsky rok
2020/2021 platia od 01.09. 2020 s aktualizaciou od 01. 10. 2020.

Uvedené opatrenia sa podl’a epidemiologickej situdcie mozu zmenit’.

...............................................

riaditel’ka Strednej $poftovej SKoly

PRILOHA ¢. 1:
Zdravotny dotaznik a vyhlasenie z&konného zéstupcu Ziaka alebo plnoletého Ziaka pred nastupom
do strednej ¥koly alebo ¥kolského internatu

PRILOHA &. 2:
Vyhlésenie zdkonného zastupeu alebo plnoletého Ziaka o bezinfek&nosti



PRILOHA &. 1:
Zdravotny dotaznik a vyhlasenie zékonného zéstupcu Ziaka alebo plnoletého Ziaka pred nastupom
do strednej §koly, jazykovej koly alebo 8kolského internatu — platny do 15. 09. 2020

Zdravotny dotaznik a vyhlasenie zékonného zéstupcu Ziaka alebo
pinoletého Ziaka pred ndstupom do strednej skoly, jazykovej skoly alebo
tkolského internatu
(Ochorenie COVID - 19 sposobené koronavirusom SARS-CoV-2)

. Meno a priezvisko zékonného zéstupcu/plnolétého Ziaka:
- Meno Ziaka:

 Adresa zdkonného zéstupcu/plnoletého Ziaka:

- Telefén zékonného zastupcu/plnoleteho Ziaka:

Dévod poufZitia tohto dotaznika:

Dotaznik je délefity z hladiska monitorovania zdravia Siaka, v suvislosti so zaliatkom Skolského roka
2020/2021 pocas trvania pandémie Covid-19, resp. koronavirusom SARS-CoV-2. Je déleZité, aby Skoly
a tkolské zariadenia boli bezpeénym miestom pre Ziakov v procese vzdelavania a vychovy.

Dotaznik vypiiia kazdy zdkonny zdstupca Ziaka resp. plnolety Ziak:

Prehlasujem, e moje dieta vycestovalo v termine od 17. 8. do 31. 8. 2020 mimo Slovenskej 1
republiky: i
' Pinolety Fiak: Prehlasujem, fe som vycestoval/a v termine od 17. 8. do 31. 8. 2020 mimo "
| Slovenskej republiky:

ANO NIE

Prehlasujem, Ye moje diefa sa ziitastnilo hromadného podujatia* od 17. 8. do 31. 8. 2020:
Pinolety ziak: Prehlasujem, Ze som sa zitastnil/a hromadného podujatia* od 17. 8. do 31. 8.
2020:

ANO NIE

V pripade, Ze ste na niektord z hore uvedenych otdzok odpovedal LANO,” ste povinny sledovat zdravotny stav
Yiaka a 0s6b Zijucich v spoloénej domacnosti a inych blizkych oséb, s ktorymi je Ziak v ¢astom kontakte.

V pripade vyskytu priznakov (nadcha, kagel, telesna teplota nad 37 °C, strata Cuchu a chuti, hnaéka, bolesti
hlavy) u Ziaka alebo osdb Zijucich v spoloénej domdcnosti ainych blizkych osdb, ste povinny bezodkladne
kontaktovat lekara vieobecnej starostlivosti (VLD a VLDD) a postupovat vzmysle jeho odpora&ani a Ziak

nenavitevuje $kolu do doby urtenej prislu$nym lekarom.

Dalej vyhlasujem, Ze Ziak neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, e Regiondlny urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky ani lekar vieobecne] zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu
nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvydeny zdravotny dozor alebo lekdrsky dohfad). Nie je mi zname,
te by dieta, jeho rodiCia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolotne v domécnosti, ako aj iné blizke osoby, prisli v
priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COoVID-19,
hnac&ka, virusovy zépal pecene, zapal mozgovych blan, horiZkové ochorenie s vyrazkami).

Podpis zakonného
. zastupcu/plnoletého ¥iaka: |



PRILOHA &. 2:
Vyhlésenie zdkonného zastupcu alebo plnoletého Ziaka o bezinfek&nosti

Vyhldsenie zékonného zastupcu alebo plnoletého Ziaka o bezinfekénosti

Vyhlasujem, ze FIBIE  oicooniiimns s adoumnn s aioumins sss Gomsn A i S ARFSH FURR TOKERY ¥ 63 , bytom
............................................................................................. , neprejavuje priznaky akutneho
ochorenia ako je telesné teplota nad 37,5 °C alebo triaska, malatnost, neprimerand Unava,
zacervenané alebo zapdlené oéi s vytokom, upchaty nos so staienym dychanim, husty
skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest usi, vytok z usi, oslabeny
sluch, suchy dusivy kasel, vihky produktivny kasel, vracanie, riedka stolica niekolkokrat
denne, novovzniknuté zaéervenanie koZe, vyrazky, chrasty a pod. na koZi.

Zarovefi vyhlasujem, Ze regiondlny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecne;
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému Ziakovi nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohfad).

Dalej mi nie je zndme, Ze by Ziak, jeho zdkonni zastupcovia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju
spoloéne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného tyzdfia do styku s osobami podozrivymi
alebo chorymi na ochorenie COVID-19."

Som si vedomy(d) pravnych ndsledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmad som si
vedomy(d), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zdkona ¢.
372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:
' Adresa zékonného zastupcu:
' Telefén zdkonného zéstupcu:
Podpis zékonného zastupcu:

! pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasi¢i a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akitneho ochorenia svojho dietata/Ziaka a k nariadeniu
karantény.



