POTVRZENI o zdravotni zptsobilosti dit&te

k aéasti na détské zotavovaci akci
(letnim tabofte, Skole v prirodé, lyZarském vycviku)

Jméno (piip. jména) a prijmeni posuzovaného ditete....c.vureereiiieriiieiiiieriiieieiiiiaiieriieinacenees
Datum narozeni: . .

Adresa trvalého pobytu: ...

Cast A) K ti¢asti na zotavovaci akci posuzované dité
a) * je zdravotné zpusobilé
b) * je zdravotné zpuisobilé S OMEZENIM .....cuvviiuiniiuiiieiniininiseenisssesssnssssssessscnssnes
C) * nenizdravotné zpisobilé
*Nehodici se Skrtnéte

Potvrzeni je platné 12 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu doby
nedoslo ke zmén¢€ zdravotni zpisobilosti.

Cdst B) Potvrzeni o tom, Ze posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO X NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)..........ooiiii i

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovanim (typ/druh) ...........ccoooiiiiiiii

Datum vydéni potvrzeni: Jméno lékate, podpis
razitko zdrav.zatizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni §77 odst.2 zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdé&jsich predpist, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnti ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédely o jeho obsahu. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni ( popf. 1ékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek
vydalo.Pokud vedouci zdrav. Zatizeni (popt. 1ékaf provozujici zdrav. Zatizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, piedlozi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno (pfipadné jména) a prijmeni Opravne€né 0SoDY .....ccccvuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiianen.
Vztah k ditéti:  matka X OteC X ..oevvvevvviiiininiinininnnn,

Opravnéna osoba pievzala potvrzeni do vlastnich rukoudne ......................cooeal.

podpis opravnéné osoby



Dle novych smérnic musi mit kazdé dité, které se ucastni lyzaiského kurzu, potvrzeni od 1ékafe o
tom, Ze je zpusobilé se této akce zicastnit. Vim, Ze je to pro Vas dalsi povinnost, ale bohuzel je to
nutné. Ptali jsme se détskych lékarek, poplatek za vystaveni potvrzeni by mél byt asi 100,- K¢.
Vypliite, prosim, pfedem tdaje o Vasem ditéti — jméno, piijmeni.....

Nasledujici potvrzeni o bezinfek¢énosti vypliite, prosim, v den odjezdu tj. 17. 2. 2019. Nesmi byt
star$i jednoho dne.

ProhlaSeni rodici
Prohlasuji, ze dle posledniho zdznamu 1ékate ve zdravotnim prukazu ditéte
Jedite .o

schopno zugastnit se lyZzaiského kurzu od 17. 2. do 22. 2. 2019 v Cenkovicich.
Soucasné prohlasuji, ze osetiujici 1¢kat nenafidil mému ditéti zménu rezimu a okresni
hygienik mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednim tydnu pfislo toto
dité do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci. Jsem si védom (a) pravnich
nasledkd , které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

datum podpis zakonnych zastupci

Souhlasim ve smyslu ziakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich tidaji, se zpracovanim osobnich
udaji mého ditéte organizaci ZS Nadrazni, Ceska Tiebova a to aZ do doby, kdy tento sviij souhlas
pisemné odvolam. Osobni udaje ditéte budou pouzity na zajisténi pobytu (pojisténi....)

V  rteiieieieeeeneeennnecnnnes Dne : . unora 2019

podpis rodica

Mé dit¢ LYZUJE / SNOWBOARDUJE na urovni
- zacatecnik zacatecnik
- pokroéily pokrocily

Potvrzuji, Ze miij syn /dcera/......cccevvvviiieiiiiiiniiiiiiniininneennnennZak o tiidy
ma na sjezdovych lyzich / na snowboardu serizené bezpe¢nostni vazani.

podpis rodica

Dalsi sdéleni pro instruktory a zdravotnika lyZatfského kurzu (davkovani 1€ku, alergie na
potraviny,...atd.):



