(U’ LDT ZALESAK LITEN Gislo pihla3ky:
| POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

JMENO0 a PrjMENTi POSUZOVANENO GITETE: .....oiiiiiiee et e e e st e e st e e e sat et e e esneeeeesnseaeessnaeeeenssneeennnens
Datum Narozeni POSUZOVANEN0 AItELE: ....cciiuiiiiiiiie ettt e e e et e e e e ete e e e s beeeeeeatbeeeeessaeeestsaeeansteeeeensaeeesnseeaeanes

Adresa Mista trValENo PODYTU: ...occ.uiii et e e st e e et e e e e ta e e e e etb e e e e esaeeeestaeeeeabeeeennsaeeeantaeeans

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

1. Identifikacni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek
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2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé*)
b) neni zdravotné zpUsobilé*)
c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim*) **)

B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni zplsobilost k Ucasti na
zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢&sti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisli, podat ndvrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro Ucel, pro néjZ byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo
zdravotné zpusobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba
JMENO a PHJMENT OPrAVNENE OSODY: ...eiiieiiiie e e st e e s e e e ateaeesnaeeeesstseeessseeeesnseeeeansseeeennnns
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi pribuzny ditéte): ......cocevvevverennnneen.

Opravnéna osoba prevzala posudek do vIastnich ruKOU dNe: ......cocuiiiieiii i

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku:

Jméno, prijmeni a podpis |ékare:

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



LDT ZALESAK LITEN Eislo prihlagky:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Vyplni rodice den pired odjezdem nebo v den odjezdu na tabor
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Adresa Mista trValENo PODYLU: ....ciiiiii e e et e e st e e e st e e e e e bee e e e e nnbeee e e ennbaeaeeeeeenreas

Prohlasuji, Ze dité je v soucasné dobé pIné zdravotné zplsobilé k Ucasti na akci a Ze

a) dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napt. horecky nebo prdjmu), nejevi znamky akutniho onemocnéni
¢i podezreni z infekce COVID-19 (zvySend teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.)

b) ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domdcnosti, neni
nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom/a pravnich nasledk, které by pro mé vyplynuly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé, a kdyby z
nepravdivych udajli tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni ostatnich Géastnik( akce.

Prohlaseni nesmi byt starsi nez jeden den pred nastupem ditéte na akci.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE AItELE  .eeeiieie et e e et e e e et e e e s b e e e e e eabeeeeeeaseeeesenssseeesannneeeas

INFORMACE PRO PRUBEH TABORA

Kontaktni osoby v dobé konani tabora:
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Informace rodicl pro zdravotnika a vedeni tabora:

Zde uvedte vsechny dulezité informace, na které je tfeba u vaseho ditéte béhem tabora brat ohled, zejména:
- informace k aktualnimu Zdravotnimu stavu ditéte, vSechna Zdravotni ¢i jind omezeni, alergie...

- informace o uzivanych lécich a Zplisobu jejich uzivani (pfipadné informaci o alergii na bézna léciva)

- jind upozornéni...



