PRIHLASKA DITETE DO LETNIHO TABORA —BEH C. ...ouvuene...
2024

Prijmeni a jméno ditéte ..................ccovveeeiiirnnie datum narozeni ............ccccoeeeenneen.
DYALEEE .. oo PSC ..o,
chodido ........ tfidy Skoly ....ccoovirriiiiee e zdravotni pojiStovna ........ccccceeuvvennnnee.
Prijmeni a jmeéno otce .............occveeiviiiiiiiiiiie e
tRLETON ..o
S 10 | USSP

ZaAMESINAVALE] ... ottt
Prijmeni a jméno matKy ...............cccoooiiiiiiiniiii

(1<) (<3 00) | AT UUURT OO SRR UP PO RRURPPRRRRN

Pro uplatnéni slevy vyplni pouze zaméstnanci (otec, matka nebo prarodi€) pracujici v dob¢ konani
tabora ve firmé ZDAS, a.s. :

Piijmeni a jméno..............coooii osobni €islo............oooiiiii stredisko......

Rodice souhlasi s porizenim fotografii a pripadnym zverejnénim v ramci propagace Letniho
detského tabora ZO OS KOVO ZDAS.. Dale prohlasuji, Ze nebudou pozadovat v pripadé ucasti
ditete v jinem détském tabore dalsi prispévek od ZO OS KOVO ZDAS.

Podpisy rodi€il (zAkonné€ho ZASTUPCE) ....cccveeeeuiiiieeiiieecee e e

Fakturacni adresa: vypliite ji v pripade, zZe se lisi od bydliSte: ...............ccoovieeieeiinnn .

UPOZORENI: Soudasti prihlasky je posudek o zdravotni

zpusobilosti ditéte. Bez posudku nebude prihlaska zaregistrovana.
Lékai'sky posudek ma platnost 2 roky od data vystaveni.

Piihlaska doSladne: ....ccovvvneeeeeennnn.
PrihlasSku lze zaslat na e-mail zooskovo@zdas.cz



mailto:zooskovo@zdas.cz

POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE
Eviden¢ni Cislo posudku:
1. Identifika¢ni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek: .........ccccooeviieiiiiiiiiiiiiniieeieeeee,
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele: ..........cccocviieiiiiiiciiie e
ICO: .o,
Jméno, poptipade jména a prijmeni posuzovan€ho ditéte: ..........ccccevviiiiiiiiiiiniiie e
Datum narozeni posuzovaného ditéte: ..........cccoveeeernnenns
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské republiky posuzovaného
IEEEE: ..o etiie ittt ettt e e ettt e e ettt e e et e e et e e e bbb e e e tbee e atbeeeanbbaeeanbaeeentbaeeenbeeennaeeenbeeeennreenn

2. Uéel vydani posudku: LETNI DETSKY TABOR
3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k ucasti na Skole v ptirod€ nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zplisobilé*)
b) neni zdravotné zplsobilé*)
¢) je zdravotn€ zpUsobilé s 0mezenim™* ™) .........cccccciiiiiiiiiiiie e
B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):
c¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodob¢ uziva I€ky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dit€¢ je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni zptsobilost k Gi€asti na zotavovaci akei a Skole v piirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) toho posudku lze podle § 46 odst. 1 zédkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisi, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10
pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1€kafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro né&jz byla posuzovana, zdravotné
nezpusobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popfipad€ jména a piijmeni OPravnene 0SODY .......cccccieeiiiiiriiieeiieeiieeie et
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popft. dalsi piibuzny
ditéte):

Datum vydani posudku Jméno, piijmeni a podpis lékarte,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



TOTO PISEMNE PROHLASENI RODICU O BEZINFEKCNOSTI
ODEVZDEJTE PRI NASTUPU DO TABORA
(je platné pouze v roce 2024)

Pisemné prohlaSeni rodi¢l nesmi byt star§i 1 den a dité je povinné odevzda pii ndstupu do tdbora
vcetné kopie prikazky zdravotni pojistovny. Po dobu pobytu ditéte v tdbofe musi byt toto
prohlaseni uloZeno u tdborového zdravotnika.

U deti, jejichz rodice nejsou cleny OS KOVO,
doporucujeme uzavrit na dobu tabora urazové pojisteni.

PISEMNE PROHLASENI RODICU

ProhlaSuji, Ze oSetiujici 1ékar nenatidil ditéti (pfijmeni a JMENO) .....ccevveviiieeiiieeieeeiee e,

datum narozeni ............ccoc....... 0 155 4o U UPSPRSRPI
zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a_vzhledem
k epidemiologické situaci COVID-19 nemé zvySenou teplotu, prijem, kaSel, duSnost, bolest
v krku, ztratu chuti a fichu atd. a hygienik ani oSetfujici I€kaf mu nenafidil karanténni
opatteni. Neni mi téz zndmo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které
onemocnély infekéni nemoci nebo podezielymi z nakazy a ani jemu a ani jinému prisluSniku
rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti neni narizeno karanténni opatreni. Jsem si
védom(a) pravnich nésledkt, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni nebylo pravdivé.
Soucasné sdéluji, Ze jsou mi zndmy dispozice provozovatele tdbora k nastupu ditéte do tabora a
navratu z tabora.

Vzal jsem na védomi, ze navStévy rodi¢i v tiabofe nejsou povoleny z vychovnych a
zdravotnich divodii. Platnost tohoto omezeni se vztahuje i na dovoz a posilani potravin do
tabora.

U svého ditéte upozoriuji na:

podpisy rodict (zédkonného zastupce)

Kontakty zakonnvch zastupcu dosazitelnych v dobé konani tabora:

Dité povinné odevzda pti nastupu do tabora kopii
prikazky zdravotni pojiStovny.




