POSUDEK O ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI DITETE K UGASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Pokud mate Iékarsky posudek z jiného tabora Gi jiné zotavovaci akce, tak muzete pouzit s platnosti
24 mésicu.

JMEéNO a PIJMENT POSUZOVANENO GItBLE ...........iuieiiiec bbbttt ,

datum Narozeni .........ccoeveveveeeeveveeeereiererenennns L AAIESA DYAISIE ...ttt bRttt

Cast A) Posuzované dité k (i¢asti na kole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zplsobilé

B

¢) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim):)

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim : ANO - NE

b) j& Proti NAKAZE IMUNNT BYP/ATUN).........coueeiereiciici e85t
c) ma trvalou kontraindikaci proti OCKOVANT (EYP/AIURN).........c..vuieieierieeereierereee e ses s s st et ss st ss et es s et s s s e ee b e b e s e b e e s e b et ensens e s ens et antnenes
) J8 AIETGICKE NA.......ereeeieieeie ettt
€) dlouhodob@ UZiVA 1EKY (EYP/ArUR, JAVKOVANI).........c.ccuieieriieircieicireet ettt bbb bbb bbbttt
Datum vydani posudKU: ..........ccveereereenienieneenienenneene

podpis, jmenovka lékare razitko zdrav.
zafizeni
Posudek je platny 24 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedo$lo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.
Pougeni: 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 piezkoumani do 10 pracovnich dnil ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na piezkoumani 1ékatského posudku nema odkladny tcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro tcel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpuisobila nebo zdravotné zpisobila s podminkou.
Jméno, poptipade jména a prijmeni Opravnené 0SODY ........ccceeriereririninininieieieeee e
Vztah K dit€ti ..oevveeeeieiieeee e
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne .......ccceeeeee..

podpis opravnéné osoby
Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne ...................
(stvrzuje se prilozenou "dorucenkou") *) Nehodici se skrtnéte.

|
%) PIONTR o Prown worhinics
Prosime, tuto ¢ast odevzdejte u odjezdu 23. 2. 2025
| Potvrzeni o bezinfekénosti a aktualnim zdravotnim stavu ditéte
Prohlaseni zékonného zéstupce ditéte:
PrONIASUJi, Z8 GI.... ... ettt sttt s et s e A e 2R SR A RS e R et e et e r et s nnnas ,
NArOZENE.........cvveeeeeeeeieeseer e ,
0] TP

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu) a v 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem nepiislo do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z nakazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni. Dité je schopno zuCastnit se tabora
stanového typu ve stanoveném terminu.

Prohladuji, Ze potvrzeni o zdravotnim stavu mého syna (dcery) ve smyslu pfilohy €. 3 vyhlasky ¢. 106/2001 Sh.Ministerstva zdravotnictvi v platném
znéni, o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti, bylo vystaveno jeho oSetfujicim lékarem.

Prohlasuji ze pokud je muj syn (dcera) v oSetfovani dalSich Iékaf &i specialistll, je o této skute€nosti tento oSetfujici lékar po vSech strankach
informovan.

Prohla3uji, Ze vhodnost pobytu mého syna (dcery) na akci, kam je pfihlaSovan/a touto pfihlaskou, byla s témito lékafi konzultovana, o tom ucinén
zaznam 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 nezplsobilého (nezplisobilou) k G¢asti na této akci.

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

K dne............ 2025 s
Podpis zakonného zastupce

Toto prohlaseni NESMI byt starsi 1 DNE pred odjezdem na tabor (tzn. podpis s datem odjezdu 23.2.2025).




