Véci, které je nutné odevzdat u autobusu (pfi akci, ktera trva
pét a vice dni):

1. Okopirovany priikaz zdravotni pojiStovny

2. Posudek zdravotni zpusobilosti ditéte (ne starsi 1 rok) vydava détsky
lékar

3. Bezinfekénost potvrzenou rodic¢i — podepsana v den odjezdu
4. Souhlas s Obecnymi pravidly pFi pobytu na akcich a taborech VCC
5. Léky, které déti uzivaji a jejich medikaci.

VSE, prosim, dejte do jedné podepsané obalky,
kterou nam u autobusu predate.

1. Okopirovany prukaz zdravotni pojisSt'ovny (kopii Ize odevzdat samostatné i
vlepit nize)
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Prohlaseni zakonného zastupce ditéte o seznameni se s pravidly pobytu

Prohlasuji, zeja, ........cooiiiiiii , zakonny zastupce svého syna/své dcery
............................ , narozene ........................... (d/m/r), jsem se seznamil
s Obecnymi pravidly pfi pobytech a akcich VolnoCasového centra Certik.

podpis zakonného zastupce

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte o bezinfekénosti

Prohlasuji,ze dité...............ooiiii , NArOZENE ..o ,
072 =T o 0 , nejevi  znamky

akutniho onemocnéni (napfiklad hore¢ky nebo prijmu) a ve 14 dnech pfed odjezdem
nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkl, které by mne postihly, kdyby toto mé
prohlaSeni nebylo pravdivé.

podpis zékonného zéastupce

*toto prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred odjezdem na zotavovaci akci/ $kolu v pfirodé



Zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaneého ditéte

Cast A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé*)

b) neni zdravotné zpUsobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v
prubéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh) ............cccoenninns

¢) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh) ...............ccoiiiiiee
d)je alergické Na ...........ccceeeeeiiiieeieieeeieeeeeeeeeeee,

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka) .........ccccccvvviiiiiiinnnnnnn,

datum vydani posudku podpis, jmenovka |lékare
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2
zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, navrh na
jeho pfezkoumani do 15 dnld ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho
obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi
provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zafizeni (popf. lékaF provozujici zdravotnické zafizeni
vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéné 0soby ..............cciiiiiiiieieiinnnn.
Vztah K ditéti ..o,
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne ....................

podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doruéen dne .....................
(stvrzuje se pfilozenou "dorucenkou")
*) Nehodici se Skrtnéte.



