POSUDEK O ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Pokud mate Iékarsky posudek z jiného tabora ¢i jiné zotavovaci akce, tak muzete pouzit s platnosti

24 mésicu.
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podpis, jmenovka |ékafe razitko zdrav.
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Posudek je platny 24 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedo$lo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Pouceni: Proti bodu 3.¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst.1 zakona ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist,
podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.

Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nema odkladny uéinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana,

zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zptsobila s podminkou.
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Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne ........ccccece.. e

podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne ...................
(stvrzuje se prilozenou "dorucenkou") *) Nehodici se skrtnéte.
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N Prosime, tuto ¢ast odevzdejte u odjezdu 28. 6. 2025
| Potvrzeni o bezinfekénosti a aktudlnim zdravotnim stavu ditéte
Prohlaseni zakonného zastupce ditéte:
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nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu) a v 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou

nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni. Dité je schopno zlcastnit se tabora

stanového typu ve stanoveném terminu.

Prohladuji, Ze potvrzeni o zdravotnim stavu mého syna (dcery) ve smyslu pfilohy €. 3 vyhlasky ¢. 106/2001 Sb.Ministerstva zdravotnictvi v platném

znéni, o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti, bylo vystaveno jeho o3etfujicim lékafem.

Prohladuji Ze pokud je mj syn (dcera) v oSetfovani dalSich lékafl Ci specialistl, je o této skuteCnosti tento oSetfujici IékaF po vSech strankach
informovan.

Prohladuji, Ze vhodnost pobytu mého syna (dcery) na akci, kam je pfihlaSovan/a touto pfihlaSkou, byla s témito lékafi konzultovana, o tom ucinén
zdznam do jejich zdravotni dokumentace, a ti neoznadili pobyt na tabofe pro mého syn (dceru) za nevhodny &i ohrozujici ani mého syna (dceru)
neoznacili za nevhodného (nevhodnou) ¢i nezplisobilého (nezplsobilou) k U¢asti na této akci.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Podpis zakonného zastupce

Toto prohlaseni NESMI byt starsi 1 DNE pied odjezdem na tabor (tzn. podpis s datem odjezdu 28. 6. 2025).




