Nastupni list ditéte do tabora YMCA

jméno a prijmeni datum narozeni

trvalé bydlisté

Kontakt na rodice béhem tabora:

Jméno: Telefon:

Adresa:

Prohlaseni rodici ze dne odjezdu na tabor:

Prohlasuji, ze osetrujici lékar nenaridil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a organ ochrany verejného zdravi (hygienik)
ani osetrujici lékar mu nenaridil karanténni opatreni. Neni mi také znamo, Ze by dité
v poslednich ¢trnacti dnech prislo do styku s osobami, které onemocnély prenosnou
nemoci. Dité je schopno Ucasti na tabore.

Beru na védomi, ze poradajici osoba ma povinnost zajistovat bezpecnost a ochranu zdravi
vSech Gcastnik( béhem konani tabora. Beru na védomi, Ze necinnost poradajici osoby nebo
vedoucich a pracovnik( tabora neni v pripadé Uraz( a nahlych onemocnéni zadouci.

Jsem si védom, Ze je mou povinnosti informovat poradajici osobu o zméné zdravotni
zpusobilosti a zdravotnich obtiZich ditéte (napf. alergie, dieta, léky), zahrnujici i povinnost
predlozit prislusné odborné vyjadreni |ékare.

Souhlasim s tim, aby v pripadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl.
vedouciho tabora osetreno u lékare, pripadné na lékarské pohotovosti.

Mistoprisezné prohlasuji, Zze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti
k dnesSnimu dni. Jsem si védom/-a pravnich disledk(, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Zde nalepte fotokopii prikazu
pojisténce zdravotni pojistovny
nebo zdravotnikovi tento prikaz odevzdejte




Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci

Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné zpuUsobilé*)
c) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) */ **

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke
zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE*
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Poznamka: * Nehodici se Skrtnéte ** Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s
omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni zpusobilost k Ucasti na zotavovaci akci a skole v
prirodé.

Datum vydani posudku:

podpis, jmenovka lékare
razitko zdravotnického zarizeni

Pouéeni: Proti Casti A tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 zakona ¢. 373/2011 Sb.
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho
prezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny
Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

Jméno, popripadé jména a prijmeni opravnéné osoby:
Vztah k ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

podpis opravnéné osoby



