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Zavazna prihlaska na priméstsky tabor 2024

Jméno a pfijmeni:

Adresa :

Datum narozent:

Telefonické spojeni na rodice (ptipadné dit¢):

E-mail:

Urovei hrace: zaateCnik  mirné pokrocily pokro¢ily
Terminy (zakrouzkujte):

o 22.-26.7. 2024 détsky pfiméstsky tenisovy tabor
e 26.8.-30.8.2024 détsky pfiméstsky tenisovy tabor

Misto konani-tenisové kurty Areal Xaverov Horni PoCernice
Zaloha 1000,- K¢ pfevodem na ucet 1403965004 / 2700 a pfihlasku na email oboje
do konce bfezna. Doplatek do 14.6.2024

Zdravotni Udaje ditéte:

Poijistovna :
Uziva léky:
Ostatni:

Storno podminky: odhlaseni mésic pfedem propada 1000,-
pfi odhlaseni béhem probihajiciho tabora se vraci ¢astka 200ké/den tzn.pokud dité
vubec nenastoupi propada 4500, -

Podpisem prihlasky beru na védomi podminky priméstského taboru Tenisové
Skoly, potvrzuji, ze vSechny uvedené udaje jsou spravné a spolu s prihlaskou
predavam potvrzeni od doktora o zdravotni zpuisobilosti a zdravotnim pojisténi,
potvrzeni o bezinfekénosti v den nastupu na priméstsky tabor.

Vo dNe .. Podpis zakonného zastupce:



BEZINFEKCNOST
Nevyplnovat diiv nez 3 dny pred nastupem na primeéstsky tabor!

ProhlaSeni zakonnych zastupcii ditéte

Prohlasuji., Ze oSetiujici 1ékar nenatidil ditéti

0 SR zménu

rezimu, dité

nejevi znamky akutniho onemocnéni ( prijjem, teplota a pod.) a okresni hygienik ani

oSetiujici 1ékai mu nenafidil karanténni opatieni. Neni téZ znamo, Ze v poslednich

dvou tydnech piislo toto dit€¢ do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci.
Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto mé

prohlaSeni bylo nepravdivé.

Vo dne ...l podpis zakonnych zastupct ditéte



POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

podle vyhlasky €. 106/2001 Sh.

Jméno a pFijmeni posuzovan€ho dit€te .............coviiiiiiiiiiii i
datum narozeni ditéte ...................... rodné Cislo ....oooiinii
adresa Dy dliSte ... .o

Cast A) Posuzovani ditéte k t8asti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpuUsobilé *)

b) neni zdravotné zpUsobilé) *)

C) je zdravotné zpusobilé za podminek (s omezenim) *)

d) je zdravotné zpUsobilé za podminek (zvySena péCe, dohled nebo dozor) *)

Posudek je platny 12 mésicU od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu
tétodoby nedoslo ke zmé&né zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o€kovanim ANO — NE *)

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

¢) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typu/druh) ................coiii

d) je alergické NA ..ocuviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiitiiietotntunmescsstosssssnsssnssnseses

wr _r

e) dlouhodobé uziva 1éKy (typ/druh, dAVKa .....cccveiiiiniieiiiiiiniiniiecnecnrenciecsonsens

datum vydani posudku podpis jmenovka
(podle moznosti tel. Cislo)
razitko zdrav. zafizeni

Pouéeni: Proti Casti A) tohoto posudku je mozné podat podle ustanoveni § 77 ods. 2 zakona &. 20/1966 Sb.,
O péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich predpisu, navrh na jejich pfezkoumani do 15 dnd ode dne , kdy se
opravnéné osoby dozv&dély o jejich obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotniho
zafizeni(popfipadé 1ékafi provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudky vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zafFizeni (popfipadé lékaf provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu
nevyhovi, pfedloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a pFijmeni opravnéné osoby, ktera pfevzala posudek do vlastnich

podpis opravnéné osoby

*) ,,Nehodici se skrtne.*



