Zavazna prihlaska na letni tenisové soustiedéni v terminu 8.-14.8. 2020
Rakovnik

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Telefonickeé spojeni:
Tel. Spojeni na dité:

E-mail:

Zdravotni udaje ditéte:

Pojistovna :
Uziva léky:

Ostatni:

Zaloha 2000,- K¢ uhradit hotové datum:

Doplatek uhrazen:

Datum:

Podpis zakonného zastupce:



Nevyplriovat dfiv nez 3 dny pied nastupem na détsky tenisovy tabor!
Prohladeni zakonnych zastupcl ditéte
Prohlasuji., ze oSetfujici 1ékat nenatidil dit€ti .............coooiiiiiiiiiiiii

) zménu rezimu, dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni ( prijem, teplota a pod.) a okresni hygienik ani oSettujici
1ékat mu nenaftidil karanténni opatieni. Neni téz zndmo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo
toto dit¢ do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci.

Jsem si védom(a) pravnich nésledk, které¢ by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

Vo dne ........oooeeiinnll. podpis zakonnych zéastupct ditéte



Vzor posudku o zdravotni zpiusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V
PRIRODE

Eviden¢ni ¢islo posudku:
1. Identifika¢ni udaje

Néazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, popiipadé jména, a piijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliité na uzemi Ceské republiky
posuzovaného ditéte:

2. Utel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirod¢ nebo zotavovaci:
a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné zplsobilé*)
C) je zdravotné zpusobilé s omezenim*) **)
B) Posuzované dit¢:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):
€) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh, davka):

Poznamka:
*) Nehodici se skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminiujici
zdravotni
zpusobilost k tiCasti na zotavovaci akci a Skole v pifirod¢.

4, Poudeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne je
prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na piezkoumani
lékatského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
né&jz byla posuzovana, zdravotné nezpisobild nebo zdravotné zptsobila s podminkou



5. Opravnéna osoba

Jméno, popiipadé jména, a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popft. dalsi
ptibuzny ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, piijmeni a podpis Iékate

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



