POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
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Cast A) Posuzované dité k (asti na $kole v pfirod& nebo zotavovaci akci
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Cast B) Potvrzeni o tom, ze dité
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se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim : ANO - NE

j& proti NAKAZE IMUNNT BYP/AIUN)........ooiverereiceeeieieseisee ettt et e84 584258 584285842884t
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dlouhodobé UZiva IEKY (EYP/ArUN, QAVKOVANT).........cueiieieireeieisisee ettt se e85t en s

Datum vydani posudKuU: .........coceevvencnienninenenenens

podpis, jmenovka Iékate razitko zdrav. zatizeni

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Pouceni: Proti bodu 3.¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst.1 zakona €.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisti,
podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na pfezkoumani 1ékai'ského posudku nema odkladny G¢inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Zze posuzovana osoba je pro Gcel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpiisobila nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

Jméno, poptipadé jména a pfijmeni opravnené 0SODY .........cccccereveeueiriiiiineincreeinece e

Vztah K ditti ...c.ooeeviiiiciiiiiiccs

Oprévnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne ...

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne ...................
(stvrzuje se prilozenou "doruc¢enkou") *) Nehodici se Skrtnéte.
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EI Ekfip O Tabor
éh ?o 1 Prosime, tuto ¢ast odevzdejte u odjezdu 31. 7. 2024 EAE Olbra%

Potvrzeni o bezinfekénosti a aktualnim zdravotnim stavu ditéte

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte:

PrONIASUJI, & TIB.......ceoe ettt ettt ettt sttt e st e e 88242 a8 E e 428 E e 12 E R E 4R REeh et et rne ettt nies ,

NATOZENE......ceeveeererereeeeeeeeeeeeeverereaeens ,

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 podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni. Dité je schopno zUCastnit se tabora
stanového typu ve stanoveném terminu.

Prohladuiji, 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 oetfujicim lékafem.

Prohladuiji, Ze pokud je mdj syn (dcera) v oSetfovani dalSich 1ékart Ci specialistd, je o této skuteCnosti tento oSetfujici Iékaf po vSech strankach
informovan.

Prohladuiji, Ze vhodnost pobytu mého syna (dcery) na akci, kam je pfihlaSovan/a touto pfihlaSkou, byla s témito Iékafi konzultovana, o tom ucinén
zéznam 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 nezpisobilého (nezplisobilou) k U¢asti na této akci.

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

Podpis zakonného zastupce

Toto prohlaseni NESMi byt starsi 1 DNE pred odjezdem na tabor (tzn. podpis s datem odjezdu 31. 7. 2024).




