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ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA TABORA

Jméno: Prijmeni: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

(Prohlaseni zakonného zastupce ditéte ze dne, kdy dité odjizdi na détsky tabor)
Prohlasuji, Ze osetrujici Iékar nenaridil mému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf.
teplota, prijem) a okresni hygienik ani oSettujici Iékai mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v
poslednich dvou tydnech moje dité prislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.
Dité je schopno zUcastnit se détského tabora od do
Jsem si védom(a) pravnich nasledka, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlasem nebylo pravdivé.
Dale prohlasuji, Ze dité neni po Graze ani mu nebyla nafizena poUrazova lécba.
Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim tyto dalsi dalezité a aktualni skutecnosti:
Alergie:
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Epilepsie:
CUKIOVKA: ... ooeeeeeeeeeeesesesseeeeeeeseeesssessseeee e sss s e ss8 5555558855255 888 50
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PSYCRICKE PIODIEIMY: oot eeeeessesaessse s eeeessr e e e e e e e e ss et R Rttt eeeeene
Nachylnost na nevolnost:
BOIEST NIAVY: ... .ot eeeee e eeeeeeeeeeeeesssmmeesse s eeeeeeessme s 242 e R e R4 R R4 412550t ee et
Krvaceni z nosu:

Dieta:

Dité je PLAVEC / NEPLAVEC (Nehodici se Skrtnéte.)

SOUHLAS S OSETRENIM

Souhlasim, aby mé dité po dobu pobytu na tabore bylo v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu, které nevyzaduje
osetfeni |ékafem, oSetfeno zdravotnikem, souhlasim s podanim volné prodejnych 1€kl s ohledem na alergie a
nesnasenlivosti ditéte. Dale souhlasim, aby pfi prisati klistéte mohlo byt toto odstranéno zdravotnikem, ktery se ridi
doporucenim ZZS. Souhlasim také, aby dité mohlo byt v pfipadé akutniho onemocnéni nebo UGrazu lékarsky
osetfeno bez mé pritomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby - ¢lena personalu tadbora. Souhlasim, Ze dité
bude na osetfeni dopraveno autem, které bude fidit opravnény vedouci nebo zdravotnik. Zaroven zadam, abych
byl/a nasledné o nutnosti oSetreni informovana.

* V p¥ipadé nesouhlasu s podanim volné prodejnych Iék(i nebo s vyjmutim klistéte bude rodi¢im po ukonéeni tabora

fakturovano cestovné, zaplaceni regulacniho poplatku a pripadné dalsi naklady souvisejici s oSetfenim nebo cestou ditéte k
lékafi.

Jméno a pfFijmeni zdkonného zastupce:

Kontakt na zakonného zastupce béhem tabora:

Vv Dne
Uvedte datum odjezdu na tabor Podpis zakonného zastupce

Toto potvrzeni vyda kazdé dité pfi nastupu na tabor vedoucimu ¢i zdravotnikovi u ubytovani.
BEZ TOHOTO POTVRZENI NENi MOZNY NASTUP NA POBYT!
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