NASTUPNI LIST DITETE NA TABOR

JMENO & PIIJMENI: ...vvniiit e datum narozeni: ........cccoeeeriiiiiiiiinnnn
Rodné ¢islo: ..o, bydliSte:....cooii e PSC

A. PROHLASENI RODICU
Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékaf nenafidil mému ditéti od vyplnéni ptihlasky na tabor zménu rezimu. Dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota a podobné) a okresni hygienik ani osetiujici 1ékat mu nenafidil
karanténni opatfeni. Neni mi také zndmo, ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které
onemocnély prenosnou nemoci. Dité je schopno ucasti na taborte.
Upozoriiuji taborového zdravotnika na nutnost brat na zietel n¢které obtize mého ditéte — napf. alergie, astma,
uzivané 1éky:

Datum a podpis rodi¢i ze dne odjezdu ditéte na tabor:

- ZDRAVOTNI POJISTOVNA C. ADRESA

ZDRAVOTNE POJISTEN (A) Uleeverererennrennennnnnnns V mimotadné nutném piipad€ podejte zpravu na
adresu (pokud nejsou uvedeni rodice, pfilozte plnou
moc zodpoveédné osoby):

Zde nalepte fotokopii prikazu Jméno prijmeni:...............ooiiin,
Pojisténce zdravotni pojistovny Telefon domui:.............coooiiiiininnn...
Telefon do prace:......
Ulice: ..o
Obec:...ccovvviiiiiinnn. PSC

- Prohlasuji, ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutec¢nosti k dneSnimu dni. Jsem si védom(a) pravnich disledka,
pokud by Gdaje nebyly pravdivé.

- Rodice souhlasi s fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti, s archivaci téchto fotografii a s jejich pouzitim pfi prezentaci a
propagaci ¢innosti akce napf. v kronikach, tisku, na internetu, atp.

- Rodice se zavazuji uhradit vzniklou $kodu v pfipadé, Ze dité zptisobi poskozeni objektu tdborové zdkladny nebo jejiho vybaveni.

- Beru na védomi, ze neuvedeni dulezitych okolnosti o jeho zdravotnim stavu nebo nekazen ditéte muize byt divodem k vylouceni
Z tabora na vlastni naklady ucastnika.

- Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a se v§emi pokyny pofadatele tdbora a souhlasim s cilem a programem tabora.

Vo dne.........oeeeiennl. podpis zakonného zastupce........................

S osobnimi udaji je nakladano ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajt.

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Jméno, poptipad¢ jména a ptijmeni posuzovaného ditéte:
datum narozeni: rodné ¢islo
adresa mista trvalého bydlisté¢ nebo jiného bydlisté

Cast A)
.. Posuzované dit€ k ucasti na Skole v pFirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zptisobilé )
b) neni zdravotné zptisobilé”
¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) L
Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priab&hu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpusobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE*)
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) .........cooeie i
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) ........ccccoeeeeeiieieie e
(o) I =T o L = 4 USSR
e) dlouhodob¢ uziva 1€ky (typ/druh, dAvKa) ........ccoovvieiiiiiiii

Datum .....ccveevvenseiivasssnnsaassncssneed INENO razitko a podpis lékare sesesaassenonane nhesirins
Nastupni list odevzdejte pfi nastupu ditéte na tabor!
!! Bez nastupniho listu a uzZivanych léki nebude dité do tabora prijato !!
*) nehodici se Skrtnéte




