Bezinfekcnost

Ze zakona je nutné vyplnit max. 24 hodin pred nastupem ditéte na akci!

Prohlasuji, ze oSetirujici 1ékar mému ditéti

nar. | J bytem | ]

nenaridil zménu rezimu. Dité je zdravo, nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, horecka, zvraceni, apod.) a oSetiujici lékai ani
organ ochrany verejného zdravi mu nenaridili karanténni opatreni. Neni
mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech prislo toto dité do styku
s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Dité je schopno
zucastnit se Skoly v prirodé agentury HAUL v rekrea¢nim stfedisku M3j

v Plasich u Plzné v terminu od do :] 2018.

D Provedl jsem diikladnou kontrolu kstice kviili stale Castéjsimu
vyskytu vsi v détskych kolektivech.

Jsem si védom/a pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto mé
prohlaseni nebylo pravdivé. [ 1

Podpis zakonného zastupce

/ Prohlaseni odpovédnosti za Skody \

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zpiisobi moje
dité vdobé trvani Skoly v prirodé na vybaveni rekreacniho zarizeni,
popripadé na vybaveni autobusu.

V pripadé finan¢nich nakladd na opravu nebo vyménu takto poskozeného

zarizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Podpis zdkonného zastupce
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LIST UCASTNIKA SVP HAUL

Jméno ditéte [

Datum narozeni [

Adresa

J

Uved'te prosim telefonické kontakty, na které je mozné podat informace
o ditéti v dobé konani Skoly v prirodé.

Matka [

(jméno)

oue | & | |

(jméno)
C] neplavec

Zdravotni problémy ¢i omezeni, pripadné odliSnosti ve stravovacich
navycich

Dité je C] plavec

Soucasné potvrzuji, Ze je mi znamo, Ze kazdy ucastnik Skoly v prirodé podléha
fadu SVP a respektuje pokyny pedagogickych i vychovnych pracovniki.
Pri hrubém poruseni tohoto Fadu bude dité poslano na naklady rodicu
a bez naroku na vraceni penéz domd. { }
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Posudek lékare
(tuto ¢ast vyplni 1ékar)
Posuzované dité k uicasti na tabore, Skole v piirodé nebo zotavovaci akci:
C] je zdravotné zptisobilé
C] neni zdravotné zpusobilé

C] je zdravotné zplsobilé za téchto podminek (dieta apod.)

[ J

Dité
C] se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim C] ANO C] NE
C] podstoupilo tato dal$i o¢kovani:

[ )

C] je imunni proti nakaze (typ / druh)

[ )

C] ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ / druh)

[ )

C] je alergické na:

[ )

C] dlouhodobé uziva tyto 1éky s timto davkovanim:
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Tento posudek je platny 12 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti
s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Datum vydani posudku
e A
. J
Pi{jmeni, jméno a podpis opravnéné
osoby prebirajici posudek ditéte Razitko a podpis 1ékate

Doplnujici informace
Rozchod ve mésté v pripadé vyletu
E] Souhlasim s tim, aby mij syn/ moje dcera dostal/a ve mésté rozchod

E] Nesouhlasim s rozchodem mého ditéte béhem vyletu

E] Souhlasim s uverejnénim fotek mé dcery/syna na webovych

strankach agentury

LéKy - uved'te prosim veskeré medikamenty, které ditéti davate

s sebou - nezapomeiite na nich prosim vyznacit davkovani!

Kopie karticky pojisténce

(zde prosim nalepte kopii karticky pojisténce)
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Pouceni: Proti bodu ,Posudek lékaie” 1ze podat podle § 46 odst. 1 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 zptisobila s podminkou.






