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POSUDEK O ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA LETNiM DETSKEM TABORE
Vyplni oSetrujici Iékar
[] Jelikoz prakticky IékaF pro déti a dorost, ktery dité registruje, vystavil ditéti v dobé krat3i jednoho roku posudek o zdravotni zpisobilosti pro

potfeby jiné akce jako je Skola v pfirodé ¢i jina zotavovaci akce a jelikoZ béhem této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti ditéte, pfikladam
tento plvodni posudek. Tento posudek musi odpovidat vzoru posudku tak, jak byl uvefejnén v provadéci vyhlasce ¢. 106/2001 Sb.

Jméno a piijmeni posuzovaného ditéte: Datum narozeni:
Adresa mista trvalého pobytu:

Cast A) Posuzované dité k U¢asti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé*

b) neni zdravotné zplsobilé*

c) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim):*

Posudek je platny 12 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoSlo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE*
b) je imunni proti ndkaze (typ/druh):

¢) mé trvalou kontraindikaci proti oCkovéni (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uZiva 1éky (nézev, davkovani):

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékare
razitko zdravotnického zafizeni

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI
Pisemné prohlaseni zakonného zastupce ditéte, rodice

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Adresa mista trvalého pobytu:

Podle §9 odst.1 pism. b) a c) zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, v platném znéni
prohlasuiji, Ze dité je v den nastupu do tabora piné zdravotné zpusobilé k Ucasti na akci, nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky
nebo prdjmu) a neni mi znamo, Ze by ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na akci pfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom pravnich a finanénich dusledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych Udaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni
ohroZeni détského kolektivu.

Jméno a piijmeni z&konného zastupce:
Telefon: Email:

4. srpna 2014
Datum podpis zakonného zastupce ditéte, rodice

Posudek o zdravotni zplsobilosti a prohlaseni o bezinfekénosti odevzdejte spole¢né s kartou zdravotni pojiStovny a ockovacim prikazem (staci
kopie) pfi pfedani ditéte v den nastupu na akci. Datum prohlaSeni nesmi byt starsi 1 dne pfed nastupem ditéte na akci.

Tuto cast prihlasky odevzdejte pfi pfedani ditéte v prvni den tabora!
* nehodici se $krinéte



