Prosime, nepodcenujte nasledujici informace!

(pokud mozno, prosime o Citelné htilkové pismo, hl.u nazv@ I1ékd, dékujeme)

Nevolnost v autobuse: ANO / NE

Souhlasim, aby osobni Udaje uvedené na pfihlasce, byly pouzity pro organizacni potreby
Skoly v pfirodé Sklarna, s. r. 0. v souladu se zakonem o ochrané osobnich tdaju.

Datum: s

Podpis rodiCl: e

Skola v pFirodé Skldrna, s. r. 0., Provozovna Novy Dvir 26, 331 65 Zihle
svp@sklarna.eu, www.sklarna.eu, tel 373 395 201
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adresa mista trvalého pobytu nebo jiNEho PObYLU...........ccoeeeiieecece e

Cast A)
Posuzované dité k Ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci
a)  je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpdsobilé *)
) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

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

Cast B)
Potvrzeni o tom, zZe dité
a) se podrobilo pravidelnym ockovanim  ANO / NE*

b)  je proti ndkaze imunni (typ/druhn) ........cceeeeiiieceeee e
C) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh).......c.cccoevveoiiieiiiicice e
d)  JEAIEIGICKE NQ ettt ettt et ere s
e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, dAvKa) ........cccocoeeeeieiieeeece e
Datum vydani posudku ............ccccceeeeeneenenns

podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2
zakona €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich predpisl, navrh na jeho
prezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh
se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zarizeni (popr. Iékafi provozujicimu
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zafizeni (popt. lékar provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem(
navrhu nevyhovi, predloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popripadé jména a prijmeni opravnéné 0SobY: ..........ccooeeeeiiieciieciece e
[V v= oI e (1= R
Opravnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne: ..........ccccevevecieiieiie e

podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne: .......c.ccccoveiiicceciecneene,
(stvrzuje se prilozenou ,doruc¢enkou™)
*) nehodici se Skrtnéte
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PROHLASENI RODICU

nesmij byt starsi jednoho dne

Prohlasuji, ze osetrujic/ lekar nenaridil diteti:

datum narozeni: .......ccccceveeennenee, 9)7102) 0 1

zménu rezimu. Dité nejevi Zadné znamky akutniho onemocnéni (prdjem,
teplota apod.), okresni hygienik ani oSetfujici 1ékaf mu nenafidil karanténni
opatreni. Neni mi téZz znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do
styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Dité nema vsSi ani
hnidy.

Jsem si védom/a pravnich nasledkl, které by mé postihly, kdyby toto mé
prohlaseni nebylo pravdivé.

podpis rodict

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohlasuji a beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi moje dité
v dobé trvani tabora na vybaveni rekreacniho zafizeni, popripadé na vybaveni
autobusu. V pfipadé financnich nakladd na opravu takto poskozeného zafizeni
se zavazuji tuto Skodu uhradit.

podpis rodict
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