Priloha ¢. 1 - Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na Skole v

prirodé / zotavovaci akei (Lékarské potvrzeni)

Piijmeni a jméno ditéte: ........ccecevrvnennnnnn. TFida: eoeeeveeeecsnecnnes

Datum narozeni posuzované€ho ditee: .........ccoeierreresercsserssarossersssnessassssssssasssss s sassssssssasssssossassss
BYALIIStE dItELE: occovuererreressrercssnrcsssricssanessssnesssnsssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss
UGl VYAANT POSUAKIL c.veverrerrensensenssessessessessssssssessassssssessessessssssessessasssessessassssssssessessassssssessasses
V souladu se zdkonem o ochran¢ veiejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. a vyhlaskou ¢. 106/2001 Sb.
uvadim nasledujici skute¢nosti o posuzovaném ditéti:
1. dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim: ANO NE
2. dit€ je proti NAkaze IMUNNT (LYP): +eerveerreeriieeieeie ettt ettt ettt e s eb e saeeeaee e
3. dit¢ ma trvalou kontraindikaci proti 0CKOVANT (tyP): ...ouvviieriiet et
4. dit€ J& aleTZICKE NA: ...vieiiiiiieeie e e e e e e
4. dit¢ dlouhodob¢ uziva 1éky (druh, dAVKa): ......cccevieiiiie e
5. dité ma zdravotni omezeni (trpl NEMOCT): ..vievviiiiiiiiieee et et e ettt e e
Potvrzuji, Ze mam k dispozici zdravotni dokumentaci ditéte a je mi zndm jeho zdravotni stav.
Na zaklad¢ provedené prohlidky potvrzuji, ze je vySe uvedené dité ze zdravotniho hlediska
zpusobilé zucastnit se Skoly v piirodé / zotavovaci akce

a) anevyzaduje Zadnou zvlastni zdravotni péci.

D) S tIMLO OMEZENTIM ...viiiiiiieiiieeeiee ettt et e et e et e e e taeeetaeeeaneeesaseeesnseeeseseeennseens

Jméno a prijmeni zakonného zastupce (PHIBUZNENO) ...c.evvveeviieiiiiiieeee e,
Ptibuzensky vztah k posuzovanému diteti: ..........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiie e
Opravnéna osoba (zak.zast.) prevzala posudek dne: ...........coooeeviieiiiiiiiiniine e,

Podpis opravnéné osoby (zak.zast. popf. jin€ho pribuzného): .........ccccveeviiiviiiiiiniieieeeee

Jméno a prijmeni (pfipadné telefon) praktického 1ékate pro déti a dorost, ktery dité registruje:

Adresa sidla poskytovatele: .........cccoeviieiieriiieniiiie e | (60 TN
Datum a misto vydani poSUAKU: ...cccvvviiiiiiiiciiiis et
Podpis praktického 1ékate

a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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Pisemné prohlaseni zakonného zastupce (rodice) Trida: .............

Piijmeni a jméno ditéte: .............ccoiiiiiiiiiii i Rodné ¢islo: .oovvvniiiiiii .

Piijmeni a jméno zakonného ZaStUPCE:........coviniiiiii e

Prohlasuji, ze dit¢ je zdravé, nejevi znamky akutniho onemocnéni (napt. horecka nebo
prijem) a ve 14 kalendainich dnech ptfed odjezdem na Skolu v pfirodé nepfislo do styku
s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo s osobou podezielou z nakazy. Potvrzuji
také, Ze dit¢ nemd vSi ani hnidy. Zaroven prohlasuji, Ze ditéti nebylo lékafem ¢i hygienikem
nafizeno karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky dohled nebo lékaisky dohled. Jsem si
védom/a pravnich a finan¢nich disledkd, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udajt tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu na Skole v ptirod¢. Beru
na védomi, ze se dit¢ na zacatku pobytu zucastni vstupni zdravotni prohlidky (vlasy, krk) a
dale souhlasim, ze v ptfipad¢ potfeby miize byt moje dité oSetfeno osobou vykonévajici na
pobytu zdravotni dozor.

Dale upozornuji u svého ditéte na nasledujici zdravotni problémy, alergie ¢i uzivani 1€kt
(v€. rezimu a ditvodu jejich uzivani):

Prohlasuji, ze uvedené zdravotni problémy ditéte, jeho alergie ¢i uZivani 1€kd byly znadmy
oSetfujicimu lékafi pfed tim, nez mému ditéti vydal vyhovujici Lékatské potvrzeni. Déle
prohlasuji, Ze tato zdravotni omezeni nevyzaduji zvlastni zdravotni péci ani zvIlastni rezim
ditéte na Skole v pfirod€.1 Zavazuji se pii zahdjeni pobytu predat tfidni ucitelce mého ditéte
1éky, které mé dité bude po dobu pobytu uzivat. Rezim uzivani téchto 1€kt uvedu na obalu 1¢ku
1 v bezinfek¢nosti. Jsem srozumeén(a) s tim, Ze dit¢ nesmi mit bez souhlasu tfidni ucitelky a
zdravotnika u sebe po dobu pobytu zadny Iék.

Datum: . eeerr e ..Podpis zdkonn€ho zastupce: ...........cooviiiiiiiiiiiii i,
Toto prohlasem nesmi byt Sz‘arsz nez 24 hodin pred odjezdem ditéte na Skolu v prirode.
Podepisuje ho zakonny zastupce ditéte. Prohldseni odevzdejte pani ucitelce pred odjezdem
ditéte na skolu v prirode.

Dopliujici udaje
Radi bychom upozornili na nasledujici skutecnosti (psychické problémy ditéte, styskani,
hyperaktivita, strach, prvni ucast ditéte na Skole v pfirod€ / ozdravném pobytu atd.):

Kontaktni adresa klienta (zdkonného zéstupce ditéte) v dobé konani Skoly v piirodé:
T4 | (Y OSSPSR

telefon: .« E-mail: ..o

1 Zékonny zéstupce si je védom toho, ze pokud by jeho dité¢ potfebovalo zvlastni rezim ¢i zdr.péci na pobytu
(napf. dietni stravovani, asistenci pii omezeni v pohybu), je tfeba mit pfedem pisemny souhlas firmy Star Line.
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