POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

1. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek: ... .............cc.ccooeiieeieeiee e iee e e e e e

Adresa sidla nebo mista podnikdni poskytovatele: ... ............ ..o oieoisies ceseeaeeee e e e e e e s e
ICO: oot

Jmeéno a prijment poSUZOVANERO AILETE: ...........ccccouiiiiiiiiiiii ettt ne e
Datum narozeni: ...........c.cccoeeviiciiiiciniieniie e ROANE CUSIO ..o

Zdravotni pojistovna. ... ... ... ... ...

2. Uéel vyddni posudku”

Letni pobytovy tabor Letni priméstsky tabor Zimni tabor

_ 3. Posudkovy zdvér
Cist A) Posuzované dité k ucasti na Skole v piirodé nebo zotavovaci akci.
a) je zdravotné zpiisobilé K
b) neni zdravotné zpiisobilé K
S)) je zdravotné zpiisobilé za podminky s omezenim™™
) ,,Nehodici se skrtnéte. “
) Bylo-/i zjisténo, zZe posuzované dité je zdravotné zpiisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni zpiisobilost k ucasti na zotavovaci akci.

Cdst B) Potvrzeni o tom, %e dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (yp/Aruh): ...........cccoovioiiiiiiiiiii
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/UrUN)T ..o
A) JE QLEFGICKE TA ...ttt ettt

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAVKQ): ...........ccccooiiiiiiiiiiii e

4. Pouceni
Proti c¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnit ode dne
jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na
prezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zdaveru vyplhvd, Ze posuzovand
osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpiisobila nebo zdravotné zpiisobilad
S podminkou.

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.




5. Opravnénd osoba
Jméno, popripadé jména a prijmeni opravnené osoby: .. :
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovmk pestoun popr- dalsz prlbuzny dltete)

Opravnena osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne:...............ccccccocovviiiiiiiiiiiiiiiinn,
Podpis opravnéné osoby
Datum vydani posudku Jméno, piijmeni a podpis lékare,

razitko poskytovatele zdrav. sluzeb

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE"

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil diteti: ... ... i
Narozenému: .................... 077531 S R zménu
rezimu, a zZe dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a v 14 kalendéainich dnech
pted odjezdem na zotavovaci akci nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy ani mu nebylo nafizeno karanténni opatteni.

Dité€ je schopno zacastnit se zotavovaci akce v ..o od .............. do ..o
Dit€ ma tato zdravotni OMEZENT: ... ...ttt e
DIt UZIVA ty0 K Y ..o

Podpis zakonnych zastupct ze dne, kdy dité odjizdi na zotavovaci akci

*Toto prohldseni se vypisuje a podepisuje v den nastupu, pripadné den pred nastupem na zotavovaci akci.




