PRATELE VESELE SPOLECNOSTI
zapsany spolek

Lupacéova 78, 537 01 Chrudim IV

ICO 228 23 751

PROHLASENI

Cast 1. a II. vyplni zdkonny zastupce. Posudek o zdravotni zp(isobilosti v ¢asti Ill. musi vyplnit
prakticky Iékar pro déti a dorost, ktery dité registruje. Bez vyplnénych vsech ¢asti prohlaseni
nemtlzZe byt dité na tabor pfijato. Prohlaseni prosim odevzdejte u odjezdu na tabor.
K prohlaseni pripevnéte fotokopii karticky zdravotni pojistovny. UZiva-li dité léky, predejte
je u odjezdu presné oznacené celym jménem ditéte s prehledem davkovani nejlépe
v originalnim baleni.

cast I.

Prohlaseni zakonnych zastupcti

Prohlasuji, Zze oSetrujici Iékar nenatidil ditéti

naroz bytem

zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a Orgédn
ochrany verejného zdravi ani oSettujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatreni. Neni mi téz
znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu nebylo nafizeno karanténni
opatreni. Dité je schopno se zucastnit zvoleného typu détského tabora.

Mistoprisezné prohlasuji, Ze udaje uvedené na tomto prohlaseni odpovidaji skute¢nosti
k dneSnimu dni.

Jsem si védom/-a pravnich disledkd, pokud by Gdaje nebyly pravdivé.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tdbora a hl.
vedouciho tabora osetfeno u lékare, pripadné na lékarské pohotovosti. O této skutecnosti
budu neprodlené informovan/a/. Zavazuji se pfi pfevzeti ditéte ztabora tato oSetfeni
uhradit (regulacni poplatek, pripadné doplatky za pfedepsané léky).

V dne

podpis zakonného zastupce
Potvrzeni musi byt podepsano v den nastupu na tabor.

eves

prukazu Pojisténce zdravotni pojistovny




cast .

Jméno a pfijmeni ditéte

Dité aktualné uZiva tyto léky (nazev, zplsob davkovani), které jsou pfilozeny

Hygienické navyky: a) samostatné dodrzuje hygienu*) b) je potfeba dohledu*)
Plavec: a) velmi dobry*) b) primérny*) c) neumi plavat*)

Dietni zvyklosti:
jidla, na které ma dité alergii

jidla, ktera dité vyslovené neji

Jiné Udaje o ditéti, které povaiujete za dllezité (napf. hyperaktivita, poruchy pozornosti,
enuréza, nocni désy....)

Telefonni ¢islo pro kontakt v dobé pobytu ditéte na tabore

Potvrzuji, Ze je mi zndmo, Ze kazdy ucastnik tdbora podléha tdborovému radu (zverejnén
na www.veselaspolecnost.cz/wp-content/uploads/2019/03/Taborovy-fad.pdf), na tabore
bude pro ucastniky stanoven celodenni rezim a ptipraven taborovy program. Kazdy ucastnik
tdbora je povinen dodrZovat dany rezim a uposlechnout pokynd vedoucich tdbora.
Nedodrzeni tdborového fadu muzie byt potrestano ivyloucenim ztdbora. V pripadé
poskozeni &i rozbiti zafizeni tdbora jsou zdkonni zastupci povinni zajistit ndhradu. Pofadatel
DT neodpovidd za ztratu a Skodu na vécech (napf. mobilni telefony, elektronika), penézich a
cennostech, které nebyly prevzaty do Uschovy.

Vsechny udaje o ditéti jsem uvedl/a/ pravdivé a souhlasim s vySe uvedenym upozornénim.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udajti dle dokumentu GDPR dostupného na
www.veselaspolecnost.cz/wp-content/uploads/2019/03/GDPR.pdf

Soucasné souhlasim — nesouhlasim*) s fotografovanim mého ditéte a umisténim téchto
fotografii na www.facebook.com/agenturaveselaspolecnost/ a na www.veselaspolecnost.cz
a jejich pfipadné uziti na prezentaéni materialy zapsaného spolku Pratelé Veselé spole¢nosti.

Vv dne
*) Nehodici se $krtnéte podpis zakonného zastupce



http://www.veselaspolecnost.cz/wp-content/uploads/2019/03/T%C3%A1borov%C3%BD-%C5%99%C3%A1d.pdf
http://www.veselaspolecnost.cz/wp-content/uploads/2019/03/GDPR.pdf
http://www.facebook.com/agenturaveselaspolecnost/
http://www.veselaspolecnost.cz/

cast Ill.

Posudek o zdravotni zplisobilosti k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé
Evidencni cislo posudku:
1. Identifikacni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluZeb vyddvajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo bydli$té na tzemi CR:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

- je zdravotné zpUsobilé*)
- neni zdravotné zpUsobilé*)
- jezdravotné zpUsobilé s omezenim™*)**)

B) Posuzované dité
- se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE *)
- je proti ndkaze imunni (typ/druh):
- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
- je alergické na:

- dlouhodobé uziva léky /druh/typ, davka:

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUlsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni stav zpUsobilosti k Géasti na zotavovaci akci a skole v pfirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisli, podat navrh na jeho prezkoumani do 10
pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani Iékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila
nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno a pfijmeni oprdvnéné osoby vztah k ditéti

Opravnéna osoba prevzala
posudek do vlastnich rukou dne podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku

jméno, prijmeni a podpis |ékare
razitko poskytovatele zdrav. sluzeb



