POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPI?SOB!LOS’[:I DiT,ETEV
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI (DETSKEM TABORE)

‘ Eviden¢ni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikdni poskytovatele:

ICO:

Jméno, popfipad¢ jména, a piijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské republiky posuzovaného
ditcte:

2. Uéel vydani posudKku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo
zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé*)

b) neni zdravotné zplsobilé*)

c) je zdravotné zpusobilé s omezenim™) **) ... ...
B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh):




c¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
d) je alergické na:

e) dlouhodobé¢ wuziva Iéky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, Zze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni zptisobilost k ucasti na zotavovaci akci a Skole v piirode¢.

4. Pouéeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sh.,
o0 specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich ptedpisi, podat navrh na jeho
prezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékatského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n¢jz byla
posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zptsobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, poptipad€ jména, a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi ptibuzny
ditcte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, prijmeni a podpis lékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb.




Prohlaseni zakonného zastupce ditéte ze dne, kdy dité odjiZdi na détsky tabor

Ja (jméno, piijmeni) bytem

cestné prohlasuji, Ze oSetiujici I€kat nenatidil-mému ditéti

jméno, prijmeni bytem

zménu rezimu, dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. teplota, priijem) a okresni hygienik ani
oSetfujici 1ékaf mu nenatidil karanténni opatieni. Vzhedem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet
o ptiznaky infekce covid-19, tj. zvySena teplota, kaSel, duSnost, bolest v krku, bolest svalt, ztrata chuti
a Cichu atd.

Ve 14 dnech pted odjezdem neptislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti,
neni nafizeno karanténni opatieni.

Ve 14 dnech pied odjezdem nepobyvalo dité€ v zahranici, v pfipad€, Ze ano, tak

Dité je ze zdravotniho hlediska zpisobilé zucastnit se tanefniho soustiedéni a tréninki se
zvySenou fyzickou zatézi.

Dit¢ je schopno zGcastnit se soustfedéni od 28. 8. do 2. 9. 2023.

Jsem si védom pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Vv dne

jméno a podpis zakonného zastupce
(prohlaseni musi byt podepsano ke dni odjezdu ditéte na soustiedéni)

UZivANI LEKU
Dité uziva pravidelné léky: ANO NE

Pokud ano, napiste, jaké léky dité uziva a doplnte davkovani.

Nazev léku: DAVKOVANT:



