Ndstupni list

Jméno a pFijmeni: Rodné ¢islo:

Adresa bydli§té + PSC:

Cdstka za tdbor zaplacena dne:

Sdéleni rodi¢l organizdtordim tdbora (alergie na Iéky nebo prostiedi, neobvyklé stravovaci
ndvyky, apod.):

Adresa, telefon, pfipadné e-mail rodiéli po dobu pobytu ditéte na tdbore:

Prohldseni zdkonnych zdstupcli ditéte:

Prohladuji, Ze dit€ ... [T [( T A 1] [« TSR
Je lpIné zdravé, nemd psychické problémy a nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prajem,
teplota, kasel,..). Ddle prohladujeme, Ze okresni hygienik ani oSetrujici Iékal* mu nenaridili
karanténni opatteni. Neni mi zndmo, Ze by v poslednich dvou tydnech prislo dité do styku
s osobami, které onemochnély prenosnou nemoci.

Jsem si védom prdvnich dlisledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
dajl v tomto prohldgeni vzniklo zdravotni ohroZeni tdborového kolektivu.

Soucasné potvrzuji, Ze je mi zndmo, Ze kazdy G¢astnik tdbora podléhd tdborovému
Pddu a podrobuje se viem pokynim vedoucich. NedodrZeni tdborového Fddu miZe byt
potrestdno i vyloucenim z tdbora. V pripadé poskozeni nebo znieni véci nebo zarizeni
tdbora zplisobené nedbalosti ditéte nebo porufenim tdborového Fddu ditétem jsme si
védomi, %e pFipadné 3kody uhradime. Ddle jsme vzali na védomi, %e ndvitévy rodicd
v tdbofe hejsou z vychovnych a zdravotnich diivodli povoleny.

Souhlasime s tim, Ze osobni Udaje budou archivovdny o.s. Kamarddi jen po dobu
nezbytné nutnou a to v souladu se zdkonem 101/200 Sb. O ochrané osobnich (daja.

Citelny podpis zdkonného zdstupce dit&te ...........emooevcoeceesoeeeer

Toto prohldseni musi byt vyplnéno v den odjezdu na tdbor a dité je povinné odevzdd
spolu s prikazem zdravotni pojiét'ovny, ofkovacim prikazem a posudkem o zdravotni
zplsobilosti ditéte.

Bez ndstupniho listu,oékovaciho prikazu a posudku o zdravotni zplisobilosti ditéte neni
Ucast na tdbore moZndl

Priloha ¢. 3 k vyhldSce ¢. 106/2001 Sh.

Posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte k ucasti
na zotavovaci akci a Skole v prirodé

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditéte : ..............ooooiiiiiiiiiiiiiii
AatUM NAIOZENI: .. et ettt e e
adresa mista trvalého PODYLU: ...

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na $kole v pFirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé *)
b) neni zdravotné zpUsobilé *)
c) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) *)

Posudek je platny 12 mésicl 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)....... ..o
c) ma trvalou kontraindikaci proti oGkovani (typ/druh)...........cccoveiiiiiiiiiiie
d) Jealergické Na..... ..o
e) Dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka).............cooiiiiiiiiii e,

datum vydani posudku: podpis, jmenovka lékare

razitko zdrav. Zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona
€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisl, navrh na jeho pfezkoumani
do 15 dnu ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. I€kafi provozujicimu zdravotnické zafizeni
vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. IékaF
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani
odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni Opravn&né OSODY........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Vztah k ditéti
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne .............ccccooiiiiiiiiiiiiiiinenne,

podpis opravnéné osoby

*) Nehodici se Skrtnéte.




