Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci akci

Cast A) Posuzované dité k Gc¢asti na Skole v piirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé )

b) neni zdravotné zplsobilé ")
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) e eeeeee oo e s sss e s s

Posudek je platny 24 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo
ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti NAKaze IMUNNT (TYP/AIUN).....ooiiiic et ettt et e et e staesteesbeesbeeebeebesabesasasaensaens
¢) ma trvalou kontraindikaci proti 0CkoVANT (tyP/drUR) ......coveeeeieee ettt
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e) dlouhodobé uziva 1Ky (typ/druh, dAVKA).......ccceeeiiiiiieciee ettt ettt e te e e taeeaaeeeaee e raeennneens

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zékona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpisl, navrh na jeho prezkoumani do 15 dnl ode dne, kdy se opravnéné osob dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. |ékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo.
Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popf. |ékaf provozujici zdravotnické zatizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predloZi jej jako
odvolani odvolacimu orgénu.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni OPravneneé 0SODY ......ccccueeeeciiiiiiiiiie ettt e
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Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne ........ccooieiiiiiii e

Posudek byl oprdvnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne .........coeecveeeiiieeeccciee e e
(stvrzuje se pfiloZzenou “dorucenkou”)
*) Nehodici se skrtnéte.




Zdravotni listek a prohlaseni rodic¢e o bezinfekénosti

Dité:
JMENO, PFIJMENIT ...ttt e e
AreSa DYAIISTE ...t e e e e e s e b ee e e aareeeeeeae

Datum Narozeni ........cccceeeeceeeevciieeeeceeee Zdravotni pojistovna...........c.cccoeiiviiiiiiiiiee

nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvy$ena teplota, horecka, prajem, kasel, dusnost, bolest v
krku, ztrata chuti a €ichu atd.) a ve 14ti kalendafnich dnech pfed odjezdem nepfislo do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku
rodiny Zijicimu s nim v domdacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni. Ve 14ti dnech pfed konanim
akce nepobyvalo dité v zahranici, pokud ano, uvedu kde .................... Beru na védomi, Ze je mou
povinnosti informovat provozovatele tabora, pokud by se do 14ti dnli po jeho ukon€eni u ditéte
objevilo infek&ni onemocnéni (COVID-19). Sou€asné upozornéni, Ze v pfipadé prokazaného pfipadu
COVID-19 bude tabor ukon&en a zakonni zastupci musi sami zajistit dopravu ditéte z tabora domu.
Prohlaseni nesmi byt starsi 24 hodin pfed odjezdem. Jsem si védom/a pravnich nasledki, které by
mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivée.

Kontakt na povérenou osobu, ktera mlize prevzit a zaopatrit dité v pripadé
nepfritomnosti zakonného zastupce, po dobu konani tabora

,,,,,,

Pravidelné podavané léky, mnozstvi, pred nebo po jidle...

nazev léku rano poledne vecer poznamka

Léky podavané pfi potizich

Dité je / neni plavec (uplave bez pomoci alespori 50m)
Pfed dlouhou cestou dat ditéti Iéky na nevolnost? (napf: Kinedril) ANO / NE

Povinné prilohy: priilkaz zdravotni pojistovny, osobni léky

V Brné dne 31.07.2021

Podpis zakonného zastupce



