ZAVAZNE PROHLASENI SOUHLAS S OSETRENIM DIiTETE
(rodi¢t, zakonnych zastupct ditéte nebo osoby ¢inné pii zotavovaci akei)

Vazeni rodice,

Zavazn€ prohlaSuji, Z€ .........oooviiiiiiiii v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je pro oseteni nezletilého ditéte u
(syn, dcera, osoba Cinna pii zotavovaci akci) 1ékate nezbytny pisemny souhlas jeho zakonnych zastupc.
rodné Cislo:. ... ,oadresa: ...
- nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horecky nebo prijmu), a Jméno a pifjmeni ditéte: oo
- ve 14 kalendainich dnech pted odjezdem na letni tabor neptisel(a) do styku s fyzickou Datum narozeni:
osobou nemocnou infekénim onemocnénim (jakozto i koronavirem) nebo podezielou z Adresa: o

nakazy ani mu (ji) neni natizeno karanténni opatieni.
- odjizdi na tabor bez hnid a vsi.

Dale informuji o téchto skute¢nostech:

- vys$e uvedené dit€ uziva pravidelné tyto léky — uvadim davkovani a dobu uzivani, léky
pfedam piislusnému povéfenému pracovnikovi nebo zdravotnikovi a léky budou
oznaceny jménem a piijmenim mého ditéte

- (pokud ma dité léky u sebe a zna jejich uzivani, sdélte to prosim také zde)

Souhlasim v pfipadé potieby s oSetienim ditéte zdravotnikem akce nebo zdravotnikem
povéienou osobou starsi 18 let. Souhlas se vztahuje na osetfeni drobnych poranéni (napft.:
odfeniny, bodnuti hmyzem, vytahovani klistat, ...) a podavani zakladnich volné
dostupnych 1kt (napf.: na bolest, horecku, ...).

V ptipadé potieby souhlasim s oSetfenim ditéte ve zdravotnickém zafizeni a poskytnutim

R informaci o zdravotnim stavu ditéte zdravotnikovi akce. O oSetfeni ditéte ve
T ieeeetreeccsecesreecttetctattteettetatttetettteertetetrotsrtetesboaareeaasnas ZdraVOtniCkém Zafl'zenl’ bude rodié telefonicky informOVén.
- dale u svého ditéte upozoriiuji na mozné indispozice napt. alergie apod.
T Souhlas je platn)’] po dobu konéni tébora.
Pokud neni vyplnéna vyse uvedena ¢ast, prohlasuji, Ze mé dité neuZiva Zadné 1éky.
Vo, dne.......ccooevniiinn POAPISY .. ettt

Prohlasuji, Ze vyse uvedené dité nema u sebe zadné 1éky (vyjma 1ékd uvedenych vyse, a timto
prohlaSenim vyjadiuji svoji odpovédnost k moznému zneuziti 1¢ki jinymi détmi
(nedbalost, zneuziti, nevhodné Zerty apod.).

Dit¢ je PLAVEC NEPLAVEC e
Telefonni spojeni na rodice, nebo jejich zdkonné zastupce, po celou dobu pobytu na tabote:
1. vdobéod........oeunnns do..oooeiiniiini. vztah k ditéti............coooooiiiiiii
JMENO. .ottt telefon..........oooeiiiiin.
2 vdobéod.................. do.ceiiiiiiiis vztah kditéti.............oooo
JMENO. .ottt telefon............oooiiiiil.
Vo dne.......coooeiiininn POAPISY. .ttt

(nesmi byt starsi 1 den, tzn. 3.7.2026 popft-. 4.7.2026)



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
Vydava prakticky lékai pro déti a dorost, ktery dité registruje.

V souladu s vyhlaskou § 9, odst. 3 zakona 258/2000 Sb. ve znéni zdkona 274/2003 Sb. rozhoduji,
ze dité:
JMEN0 A PEJMENT: ..ottt

Narozené dne...........oooiiniiiiiiii i e,
DY IMI: L.t

JE - NENI

Zpusobilé zhcastnit se zotavovaci akce:

- skola v pfirodé,

- lyzatsky kurz,

- sportovni soustiedéni,

- putovni nebo stanovy tabor,

- plavecky vycvik,

- Skolni vylety apod.

Dale potvrzuji

- ze vySe uvedené dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim
- ze je proti nakaze imunni

- ze se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci

Déle upozoriiuji na tyto mozné zdravotni problémy ¢i jind omezeni (alergie apod.)

Tento posudek ma platnost maximalné¢ 2 roky ode dne vystaveni a bez tohoto posudku neni
mozno dle § 9, odst. 2, zakona ¢. 258/2000 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisi na vyse uvedenou
akci piijmout.
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