Agentura pro déti a mladez
VESELA SPOLECNOST

Mgr. Renata Vasquez Lédlova
ICO 464 63 313

PROHLASENI

Prohlaseni zakonnych zastupct vyplni rodi¢e (zakonny zastupce). Posudek o zdravotni zplisobilosti
musi vyplnit prakticky Iékar pro déti a dorost, ktery dité registruje. Bez posudku o zdravotni zpUsobilosti
nemtize byt dité na Skolu v pfirodé prijato. Vyplnéné ProhlasSeni zakonnych zastupct s Posudkem o
zdravotni zpUsobilosti k U€asti na zotavovaci akci odevzdejte prosim u odjezdu. K prohlaseni zakonnych
zastupcl pfipevnéte fotokopii karticky zdravotni pojist'ovny.

Uziva-li dité léky, pfedejte je u odjezdu pfesné oznacené celym jménem ditéte s pfehledem davkovani
nejlépe v originalnim baleni.

cast I.

Prohlaseni zakonnych zastupcl

Prohlasuji, ze oSetfujici IékaF nenafidil ditéti

naroz. bytem

zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni ani pfiznaky infekce covid-19 (prdjem, zvy$ena
teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a €ichu apod.) a Organ ochrany vefejného zdravi ani
oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto
dité do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a anijemu, ani

jinému pfislusniku rodiny zijicimu snimve spoleéné domacnosti,neninafizenokaranténniopatfeni.
V poslednich 14 dnech pfed nastupem na tabor pobyvalo - nepobyvalo* dité v zahraniéi. V pfipadé,

Ze ano, kde:

Ditéjeschopnose zucastnit Skoly v pfirodé.

Mistopfisezné prohlasuji, ze Udaje uvedené na tomto prohlaseni odpovidaji skute¢nosti k dneSnimu dni.
Jsemsivédom/-apravnichdusledku, pokudbyudajenebylypravdivé.

Souhlasim stim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité zrozhodnuti zdravotnika oSetfeno u lékare, pfipadné na
lékafské pohotovosti. O této skutecnosti budu neprodlené informovan/a/. Zavazuji se pfi pfevzeti ditéte ze Skoly
v piirodé tato oSetfeni uhradit (regulacni poplatek, pfipadné doplatky za pfedepsané léky).

V dne

Potvrzeni musibyt podepsano v den nastupu napobyt.

*)Nehodici se Skrtnéte

Zde nalepte nebo piisijte fotokopii
prikazu Pojisténce zdravotni pojistovny

podpis zakonného zastupce




cast Il.

Posudekozdravotnizpulsobilostiku¢astinazotavovaciakciaskolevprirodé
Evidencni &islo posudku:
1. Identifika¢ni udaje
Nézev poskytovatele zdravotnickych sluZzeb vydavajiciho posudek: Adresa sidla

nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo bydlisté na uzemi CR:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k i¢asti na $kole v pfirodé nebo zotavovaci akci
- je zdravotnézplsobilé*)
- neni zdravotné zpUsobilé*)
- jezdravotné zpUsobilé s omezenim*)**)

B) Posuzované dité
- sepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE *)
- je proti nakaze imunni (typ/druh):
- matrvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
- jealergickéna:

- dlouhodobé uzivaléky /druh/typ, davka:

*) Nehodici se skrtnéte
**) Bylo-li zji§téno, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezenipodmiriujici
zdravotni stav zpUsobilosti k U¢asti na zotavovaci akci a Skole v pFirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich
dnu ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh
na prezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Zze posuzovana
osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno apfijmeniopravnéné osoby vztah kditéti

Opravnéna osoba prevzala
posudekdo vlastnich rukou dne podpis opravnénéosoby

Datumvydaniposudku

jméno, pfijmeniapodpislékare razitko
poskytovatele zdrav. sluzeb



