PRED NASTUPEM NA TABOROVY POBYT VYBIRAME TYTO DOKUMENTY:
vybirdme kopie, které budeme archivovat po dobu 6 mésicii po skonéeni tdbora, origindl ponechejte doma, mizZete ho vyuZit na
dalsi zotavovaci akce — posudek plati 1 rok od data vyddni. Dékujeme za pochopeni

- Posudek o bezinfekénosti (Cestné prohlaseni)

- Kopii! posudku o zdravotni zpCsobilosti ditéte potvrzeny DETSKYM/PRAKTICKYM lékafem
- Kopie! Karti¢ky pojistovny, pfipevnéna na tomto dokumentu

- Léky oznacené jménem Vaseho ditéte + davkovani

- Pripadné kapesné (oznacend, nezalepena obalka — probéhne kontrola vedoucim + penize na vylet .
- Zimni tdbor — doklad o sefizeni vazani (Cestné prohlaseni rodicl o sefizeni nebo Ski servisu

POUDEK O BEZINFEKCNOSTI

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni zpUsobilost ditéte a prikazem
zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, Z& dit .......c.coeueoeirirree ettt e s NAFOZENE ...ttt ettt et e s
a bytem

..................................................................................................................................................................................... nejevi zndmky
akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prdjem). Neni mi téz znamo, Ze by dité pfislo v poslednich 14
kalendaFnich dnech pfed odjezdem do $koly v pfirodé/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

JmMéno zAkonNNého ZAStUPCE: ...c.eeueivieriecee e e Podpis zakonného ZAStUPCE: .....ccc.evevieeervereeeieeiie s

Telefonické spojeni na rodice (zakonné zastupce) béhem konani tabora, vyplite i kdyz jste tak jiz ucinili v pfihlasce.

Matka: Otec:

Pokud rodiée nebudou v CR, kdo dité v naléhavém pf¥ipadé prevezme
Jméno: Mobil:

UZivané léky + medikace

PLAVEC: ANO X NE

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
Pfiloha 3 k vyhla$ce 106/2001 Sh.

(napr.: détsky tabor, Skola v pfirodé, lyzafsky kurz,...)

1. Identifika¢ni udaje Evidencni ¢islo posudku:

Nazev poskytovatele
zdravotnickych sluzeb
vydavajiciho posudek
Jméno a pfijmeni
posuzovaného ditéte
Datum narozeni ditéte

Adresa trvalého pobytu

2. Posudkovy zavér

POSUZOVANE DITE K UCASTI NA DETSKEM TABORE:
a) Je zdravotné zpUsobilé *)

b) Neni zdravotné zpUsobilé *)

c) Je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim): *)

POSUZOVANE DiTE:

a) Se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE *)
b) Je imunni proti ndkaze (typ/druh):

*) nehodici se $krtnéte Podpis Iékare, razitko zdravotnického zarizeni



