== Posudek |ékare o zdravotni zpUsobilosti ditéte ==

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Bydligts:

Posuzované dité je k ucasti na détském letnim tabore:
A)  zdravotné zpUsobilé

B)  zdravotné zpUsobilé s omezenim:

C) zdravotné nezpUsobilé

Posuzované dité:

A)  se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim:  ANO / NE
B)  prodélalo infekéni onemocnéni:

C) je alergické na:

D) dlouhodobé uziva léky (ndzev, davkovani):

Datum vystaveni posudku Razitko a podpis lékare

Odevzdejte zdravotnikovi pfi ndstupu ditéte na tabor! Bez posudku Iékare nebude dité na tabor prijato!
Posudek je platny 24 mésicti od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zplsobilosti.
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== Nastupni list ditéte na tabor ==

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné dislo:

Bydligts:

Prohlaseni rodica ze dne odjezdu na tabor (bezinfekénost):

Prohlasuji, Ze osetrujici IékaF nenafidil mému ditéti zménu reZimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svali, ztrata chuti a
Cichu apod.) a orgdn ochrany verejného zdravi (hygienik) ani osetfujici IékaF mu nenaridil
karanténni opatreni. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢trndcti dnech prislo do styku
s osobou, kterd onemocnéla infekénim onemocnénim nebo podezrelou z ndkazy a ani ji neni
nafizeno karanténni opatreni.

Dité je schopno ucasti na tabore. MistopfiseZné prohlasuji, Ze udaje uvedené na ndstupnim listu
odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni. Jsem si védom(a) prdvnich dusledkt, pokud by udaje nebyly
pravdivé. Upozorruji také tadborového zdravotnika na nutnost brdt zretel na veskeré obtize mého
ditéte (napr. astma, alergie, uzivané léky apod.), ma-li takové.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tdbora a hlavniho
vedouciho tdbora oSetreno u lékare, pripadné na lékarské pohotovosti. Zavazuji se pri prevzeti ditéte
z tdbora a po predloZeni dokladu o zaplaceni poplatk( tato osetreni uhradit.

Zdroveri také souhlasim s tim, Ze v pfipadé ndkazy na tdbore a ndslednému rozpusténi zotavovaci
akce, jsem povinen si pro své dité/déti neprodlené dojet na viastni ndklady, prinadné poslat osobu
pro to zplnomocnénou.

vV dne

Podpis rodic

Poznamky ke zdravotnimu stavu ditéte (omezeni, problémy, ob¢asné uzivané léky ad.):

Plavec: ANO / NE
Kontakt na rodice béhem tabora:

Jméno:

Telefon:

Adresa:

Odevzdejte zdravotnikovi pFi ndstupu ditéte na tabor! Bez ndstupniho listu nebude dité na tabor pfijato!
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== Zmocnéni a urceni osoby ==
opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zdkonného zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Udaje nezletilého ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozent: Rodné ¢islo:

Bydlisté:

Jako zakonny zastupce zmocnuiji:

pana Vita Kaspara, nar. 26.8.2001, bytem V Rohacich 39, Praha 5, aby od 4. 7. 2026 do 18. 7. 2026

udéloval za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichZz potieba v této dobé
nastane (napf. oSetifeni Urazu, a to i takového, jenz nespadd do kategorie nezbytné péce, lé¢ba

béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl vidy zmocnénec informovan o zdravotnim

stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak. ¢. 372/2011 Sb.

Zaroven urcuji vySe uvedenou osobu osobou, na jejiz nepretrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité
pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod 1, a to ve shora uvedené

dobé.

Vv dne

Podpis zakonného zastupce

jh2026tabor



