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

1) Cast A) Posuzované dité k ucasti na skole v piirodé& nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé *1)

b) neni zdravotné zpisobilé *1)

¢) je zdravotng zpusobilé za podminky (s omezenim)*1)

Posudek je platny 24 (*2) mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

2) Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

d) je alergické
na

razitko zdrav. zatizeni podpis, jmenovka Iékate

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 dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu
zdravotnického zatizeni (popt. 1ékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které
posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popt. 1ékat provozujici zdravotnické zafizeni
vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, ptedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, poptipadé jména a ptijmeni opravnéné osoby

VZEAR K QU e

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne

. pbdpis obrévhéﬁé osob.y

*1) Nehodici se Skrtnéte.
*2) novela zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi (zakon ¢. 202/2017 Sb., ktery méni
zakon o specifickych zdravotnich sluzbach) a od 1.11.2017 prodluzuje platnost posudku na 24 mésictu



PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlaseni musi byt vypInéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpusobilost ditéte a prukazem zdravotni pojistovny (staci kopie).

Prohlasuji, Ze

QI

NATOZENE ANIE: ... e

bytem trvale: ...

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téz znadmo, Ze by dité ptiSlo v poslednich 14 kalendainich dnech pted odjezdem na
tabor do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou
z nékazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Jméno a podpis zdkonného zastupce:



SOUHLAS S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE A S POSKYTOVANIM INFORMACI
0O ZDRAVOTNIM STAVU

Jméno a prijment ditete: .......c.ooeiiiiitii e

datum narozeni: ................oeoiiininnne

Adresa trvalého

010 01

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce: ............ooiiiiiiiiii
datum narozeni: ...............oceiiiiin.e

Jako zékonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udélyji, v souladu se znénim zakona ¢.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, souhlas k tomu, aby béhem pobytu na tdbote
...................................................... byly v ptipadé potieby poskytnuty nezletilému
zdravotni sluzby bez dal$iho zjistovani souhlasu zdkonnych zastupct. Rovnéz beru na
védomi, ze bude-li to nezbytné, bude nezletily hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni. Po
oSetfeni €i hospitalizaci souhlasim s vydanim ditéte zpet osobe povétené organizatorem
tabora, umozni-li to zdravotni stav ditéte.

Jako zékonny zastupce ditéte dale souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
ditéte osobé povetrené organizatorem tabora.

Organizator tabora se zavazuje informovat zakonného zastupce o piipadném osetieni ve
zdravotnickém zatizeni. Ud¢lenim tohoto souhlasu neni dotceno pravo zakonného zastupce na
informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci,
ani jind prava, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani tabora, to znamena

vobdobi ..o

Datum ud€leni SOURIaSU: ......nn e,

Podpis zakonného zastupce: ..........ccoiiiiiiiii i



