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ZDRAVOTNI KARTA DITETE - 1. DIL

Jméno: PFijmenti: Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Adresa véetné PSC a nazvu dodavaci posty: Platnost posudku (12 mésic):

| POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UEASTI NA ZOTAVOVACI AKCI ||

CAST A

Posuzované dit é k U asti na zotavovaci akci:

a) je zdravotné zpusobilé *)
b) neni zdravotné zpusobilé *)
c) je zdravotné zpUusobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 12 m ésicd od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prdbéhu této doby nedoSlo ke
zméne zdravotni zp dgsobilosti.

CAST B

Potvrzeni o tom, ze dit é:

a) se podrobilo predepsanym pravidelnym ockovanir  ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

¢) mé trvalou kontraindikaci proti o€kovéani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku podpis, jmenovka Iékare, razitko zdravotnického zafizeni

Pouéeni: Proti ¢éasti A) tohoto posudku je mozno podat podle ust  anoveni § 77 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sh., o
péci o zdravi lidu, ve zn éni pozd éjSich p fedpis 4, navrh na jeho p Fezkoumani do 15 dn & ode dne, kdy se
opravn éné osoby dozv édély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemn & vedoucimu zdravotnického za Fizeni (pop F.
Iékafi provozujicimu zdravotnické za  Fizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického
zafizeni (pop F. IékaF provozujici zdravotnické za Fizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, p FedloZi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popf. jména a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti:

datum prevzeti posudku opravnénou osobou podpis opravnéné osoby
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ZDRAVOTNI KARTA DITETE - II. DIL

Jméno: PFijmeni: Datum narozeni: Zdravotni pojiStovna:

Adresa véetné PSC a nazvu dodavaci posty:

I PROHLASEN{ RODI €U / ZAKONNEHO ZASTUPCE DIT ETE I

Prohla3uji, Zze oSetfujici Iékaf nenafidil shora uvedenému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékaf mu nenafidili karanténni opatfeni.
Neni mi téZ znamo, Ze toto dité pfiSlo v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zu&astnit se od 10.7.2011 do 24.7.2011 détského tébora.

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

Dale prohlasuji, Ze dité neni po Uraze ani mu nebyla nafizena pourazova lé¢ba. Ke zdravotnimu stavu ditéte
uvadim tyto dalSi dalezité a aktudlni skute€nosti (napf. astma; cukrovka; epilepsie; alergie potraviny / Iéky;
psychické problémy; Unik mogi; uzivané Iéky; nachylnost na nevolnost, bolesti hlavy, krvaceni z nosu atd.):

Potvrzuji, Ze jsem v den odjezdu pr  ohlédl dit éti hlavu a nama vsi ani hnidy.
Souhlasim s tim, aby se uvedené dité pod dozorem dospélé osoby koupalo v pfirodnim koupalisti.

Dité je (prosime zaskrtn éte) plavec neplavec

Jsem si védom(a), Ze neulplnosti zde uvedenych informaci mohu ditéti ¢i provozovateli tbora zpUsobit vazné
problémy. Prohlasuji, Ze v pfipadé vaznych zdravotnich problém( ditéte zajistim jeho odvoz z tdbora nejpozdéji
do 24 hodin. Pro pfipady nutné komunikace provozovatele tabora s rodici / zdkonnym zastupcem uvadim tato
telefonicka spojeni (popf. ndhradni spojeni) a prohlasuji, Ze budou po dobu konani tabora platna:

Davam timto souhlas s tim, aby Kruh pratel Severacku jako spravce zpracovalo v souladu se zadkonem ¢&.
101/2000 Sh. O ochrané osobnich Udaji zde uvedené osobni Udaje. Spravce mlze tyto Udaje pouzivat vyhradné
v rozsahu nutném pro svoji ¢innost. Souhlas udéluji na dobu neurcitou a jsem si védom(a), Ze jej mohu kdykoli
odvolat.

V dne

podpis rodi¢l / zakonného zastupce
v den odjezdu dit éte na tabor



