(0} NASTUPNI TABOROVY LIST - 1. ¢ast (posudek zakonného zastupce)

Rodné ¢islo: bydlisté: PSC:

Jméno a piijmeni:

A. PROHLASENI RODICU
Prohlasuji, ze oSetfujici 1ékar nenaridil mému ditéti od vyplnéni prihlasky na tabor zménu rezimu. Dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota a podobné) a krajsky hygienik ani o$ettujici 1ékar
mu nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do
styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Dité je schopno tcasti na letnim tdbote. Upozornuji
taborového zdravotnika na nutnost brat na zfetel nékteré obtize mého ditéte — napft. alergie, astma,
uzivané léky:

B. ZDRAVOTNI POJISTOVNA C. ADRESA

ZDRAVOTNE POJISTEN(A) U: ... V mimoradné nutném pripadé podejte
zpravu na adresu (pokud nejsou uvedeni rodice,
pfilozte plnou moc zodpovédné osoby):

Jméno prijment:

\ \

\ \

| Zde nalepte fotokopii prikazu | Mobil / Telefon domit:
| Pojisténce zdravotni pojistovny | Telefon do préce:

‘ ‘ R T T IR S
‘ | ULCe: o
| | Obeci..... PSC

* Prohlasuji, ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni. Jsem si
védom(a) pravnich disledkd, pokud by tdaje nebyly pravdivé.

* Rodice souhlasi s fotografovanim a nata¢enim ditéte v ramci ¢innosti, s archivaci téchto fotografii a
s jejich pouzitim pri prezentaci a propagaci ¢innosti akce napft. v kronikdch, tisku, na internetu, atp.

« Rodice se zavazuji uhradit vzniklou skodu v ptipadé, ze dité zptsobi poskozeni objektu taborové
zakladny nebo jejitho vybaveni.

* Beru na védomi, Ze neuvedeni dulezitych okolnosti o jeho zdravotnim stavu nebo nekazen ditéte
muze byt divodem k vylouceni z tabora na vlastni naklady ucastnika.

* Prohlasuji, ze jsem se seznamil/a se vSemi pokyny poradatele tabora a souhlasim s jeho cilem
a programem tabora.

Datum a podpis zakonného zastupce ze dne odjezdu na tabor:

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

Nastupni list odevzdejte pti nastupu ditéte na tabor!

Bez nastupniho listu a uzivanych lékti nebude dité do tabora prijato!
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(a) NASTUPNI TABOROVY LIST - 2. ¢ast (posudek doktora)

Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a $kole v pfirodé

1. IDENTIFIKACNI UDAJE
Nézev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
ICO:

Jméno, poptipadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlité na uzemi Ceské republiky posuzovaného
ditéte:

2. UCEL VYDANI POSUDKU

Utast ditéte na zotavovaci akci a Skole v piirodé

3. POSUDKOVY ZAVER

Cast A) Posuzoyané‘dité k ucasti na skole v prirodé Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

nePo zotavovaci ake . a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim ANO-NE
) je zdravotné zpisobilé”) b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

b) neni zdravotné zpusobilé*)

¢) je zdravotné zpiisobilé za podminky (s omezentmy*)**) ¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

d) je alergické na
e) dlouhodob¢ uziva léky (typ/druh, dévka)

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

Pozndmka:
*) Nehodici se Skrtnéte

**) Bylo-li zji$téno, ze posuzované dité je zdravotné zptisobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni stav zptsobilosti k ti¢asti na zotavovaci akci a §kole v prirodé.
4. POUCENI

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného
predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékatského posudku nemd
odkladny u¢inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro tcel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné
nezptisobila nebo zdravotné zptisobild s podminkou.

5. OPRAVNENA OSOBA

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku Podpis, ptijmeni a podpis lékare

razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb

Nastupni list odevzdejte pfi nastupu ditéte na tabor!

Bez nastupniho listu a uzivanych 1éka nebude dité do tabora prijato!
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