PROHLASENiI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

spolu s timto formulafem prosime o dodani kopie karticky zdravotni pojistovny ditéte

JMENO A PRIIMENI DITETE: .o oot
DATUM NAROZENI: ..o

BY DL ST . ettt

Jméno a pfijmeni z8KONN®NO Z8SIUPCE:  ..vieii i,
BY Al S .

Telefon: oo Datum narozeni: .....ccocoeveeviiieiiiieieeann,

Plavec: O ano O NE

Pokud ano, zaskrtnéte jaky: O Spatny O primérny O vyborny

Zde je prostor pro informace, které povazujete za dulezité pro pobyt ditéte na tabore (zvyklosti,
problémy, dohlédnout na... aj.):

Svym podpisem potvrzuji spravnost vySe uvedenych udajl a rovnéz souhlasim s pfipadnym pouzitim
fotografii z tohoto tdbora pro propagacni uely Domu déti a mladeze Praha 9.

................................. , aby pracovnik [SK Prosek | ¢inny na tabofe mohl nahlizet
do zdravotnické dokumentace mého ditéte a pofizovat si vypisy Ci kopie této
dokumentace a zarovefi mu mohou byt sdélovany informace o zdravotnim stavu
ditéte.

................................. s poskytnutim zdravotnich sluzeb podle zakona C.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
NEMOHOU podstatnym zpasobem negativné ovlivnit dalSi zdravotni stav pacienta nebo
kvalitu jeho Zivota.

podpis zakonného zastupce



Filip
Text napsaný psacím strojem
spolu s tímto formulářem prosíme o dodání kopie kartičky zdravotní pojišťovny dítěte

reichelf
Text napsaný psacím strojem

Ondrej
Textový rámeček
SK Prosek


Zdravotni zpUsobilost ditéte k G¢asti na zotavovaci akci - VYPLNUJE PRAKTICKY LEKAR

PROSIME PISTE CITELNE TISKACIMI PISMENY NEBO STROJEM

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného
ditéte:

datum narozeni :

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu :

Céast A)

Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé *)

b) neni zdravotné zpUsobilé *)

c) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)*)

Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedos$lo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cést B)

Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym
pravidelnym o&kovanim: ANO

- NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti
ocCkovani (typ/druh):

d) je alergické na:

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

datum vydani posudku podpis, jmenovka Iékafe
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjSich predpisl, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnli ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédeély o jeho
obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni
vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (pop¥. Iékaf provozujici zdravotnické zafizeni
vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéneé osoby:
Vztah k ditéti :
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

*) Nehodici se Skrtnéte podpis opravnéné osoby




PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

JMENO A PRIJMENT DITETE: oot
DATUM NAROZENI: .oooniiieiie e,

BY LIS T . .ottt

Prohlasuji, ze oSettujici Iékaf nenafridil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prGjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni.

Neni mi téz znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zu&astnit se tdbora v terminu ...

Jsem si védom(a) pravnich dasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

(prohlaseni musi byt datovano
nejvice 1 den pfed taborem)

podpis zakonného zastupce
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