List Ucastnika:
Odevzdat az pri odjezdu na tabor

JMENO @ PAIMENT & teeeecee e e datum narozeni:.....ccccoeeeenvnennnnnnns

Kontakt po dobu trvani tabora, pokud se li&i od kontaktu na PARIAECE: ... u.ureeereeireeires s reerreeseeesreesresesseesses .

U svého ditéte upozorniuji Na .....cocevvvvviiiiiiii e 2. DIt je plavec - neplavec

Prohlaseni rodi¢a:

Prohlasuji, Zze potvrzeni o zdravotnim stavu mého syna / dcery ve smyslu pfilohy ¢. 3 vyhlasky c.
106/2001 Sb. Ministerstva zdravotnictvi v platném znéni, o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce
pro déti, bylo vystaveno jeho oSetfujicim Iékarem.

Prohladuji, e pokud je m{j syn / dcera v oSetfovani daldich lékaid & specialistll, je o této skuteénosti
tento osSetrujici Iékar po vSech strankach informovan.

Prohlasuji, ze vhodnost pobytu mého syna/dcery na akci, kam je pfihlasovan/a touto pfihlaskou, byla
s témito Iékari konzultovana, o tom udinén zdznam do jejich zdravotni dokumentace, a ti neoznacili pobyt
pro mého syna/dceru za nevhodny ¢i ohrozujici, ani mého syna/dceru neoznacili za nevhodné Cdi
nezpUlsobilé k Ucasti na této akci.

Prohlasuji,ze oSetfujici 1ékaf nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prdjem,chfipka apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékai mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi
téZz znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech priSlo toto dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zUc&astnit se tabora a jsem si védom(a) pravnich nasledkl, které by mé postihly,

kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

............................... dNe e

(Musi byt podepsano v den zahajeni tabora) podpis zakonného zastupce

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte:

vyplni lekaF
Cast 1) Posuzované dité k Gcasti na skole v prirodé nebo zotavovaci akci:

a)

)

je zdravotné zpUsobilé b) neni zdravotné zpusobilé

je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 12 mé&sici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prib&hu této doby nedoglo ke
zméné zdravotni zplsobilosti.

Cast 2) Potvrzeni o tom, ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim  ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na :

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékare razitko zdrav. zarizeni



