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Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 106/2001 Sb. a jeji novelizace vyhlaskou ¢. 148 ze dne 24.3.2004

JMENO A PFIIMENI POSUZOVANERO QITETE .......veeeveveeeeeteeeeeteteeecveceeestesetee st e v esss v evestesessas s ssessassssas sssaeasssssssasssssessessansessees
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Cdst A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpiisobilé ™

b) neni zdravotné zpisobilé ™

c) je zdravotné zpiisobilé za POAMINKY (S OMEZENIM) ™ c...uveveeervereeeeeeeecetiseeeeseteetsetesrssi sttt rs st assssrssssrenes

Posudek je platny 12 mésicti od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpisobilosti.

Cdst B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oékovdnim ANO - NE

b) je proti NGKAZE iMUNNT (EYP/AIUR) .......c.voeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt stse st s st s st se s s stesststesesstesesesasasesassssasssssssasssasssasssansaesseas
c) ma trvalou kontraindikaci proti OCKOVANI (EYP/AIUR) ......ocveeeeeeeieeieieietetsieeeisietets et tstst st stessetssssssssasaessaesseesseesssssssasseanns
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e) dlouhodobé UZIVG 1KY (tYP/APUR, AGVKQ) ........cccceeeeeeeeeeeeereeeetete et et et etevetevs et evvesstas s s s ssassass s s e asasasasasasasasasenasanans

Datum vyddni posudku Podpis, jmenovka Iékare, razitko zdrav. zarizeni

*) Nehodici se skrtnéte

Pisemné prohldseni rodicd
Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani osetfujici |ékaF nenaridil ditéti,

JMENO A PFIIMENI ....eeeeeeeeeececeecerseerersercerserssenssnesrssssens ROANE CiSIO.....ueneeeeeeeecercrrrrssereresveeeeneassissssssesssssssssesnnnnnns

které je v mé péci, karanténni nebo zvySeny zdravotnicky dozor a Ze mi téZ neni znamo, Ze v poslednich ¢trnacti dnech
prislo mé dité do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci.

Daéle potvrzuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (pridjem, teplota, zvraceni, vsi apod.).

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé, zejména jsem si
védom(a) toho, Ze bych se v takovém pfipadé dopustil(a) pfestupku podle § 6 zakona ¢. 60/1991 Sb., pokud by neslo
dokonce o trestny ¢in.
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Upozornéni rodici

vy

Jméno a podpis rodice

Souhlas rodica

Souhlasim s tim, aby osobni Udaje uvedené v ptihlasce byly zpracovany pro dalsi vyuZiti na dobu neuritou za
ucelem organizovani tabor( a celoroéni ¢innosti ditéte.

Souhlasim se zpracovanim fotografii mého ditéte pro ucely prezentace skupiny.

Jméno a podpis rodice
Tento kompletné vyplnény formular odevzdejte pfi odjezdu na tédbor véetné
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