LDT Velka Bukovina

Prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte

Odevzdava se spolu s kartickou zdravotni pojistovny (staci kopie) v den ndstupu

ditéte na detsky tabor!

Jméno a prijmeni ditéte:
Rodné ¢islo:

Pisemné prohlaseni musi byt podepsané v den odjezdu ditéte na tabor.

Prohlaseni:

Prohlasuji/eme:

a) oSetiujici 1€kat nenafidil ditéti (nebo jiné fyzické osob¢ pritomné na akci) zmeénu rezimu.

b) Ze dit¢ (nebo jina fyzicka osoba ptitomna na akci) nejevi znamky akutniho infekéniho onemocnéni
(horecka, prijem, celkova slabost, pasovy opar), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje
vycet o priznaky infekce covid-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a
¢ichu atd.

¢) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dit€ (nebo jiné fyzickd osoba pfitomn4 na akci) do styku s
osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pii-
slu$niku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domécnosti, nenf nafizeno karanténn{ opatfeni.

d) ve 14 dnech pfed odjezdem nepobyvalo dit€ (nebo jind fyzickd osoba pfitomnd na akci) v zahrani-
¢i, v piipad€, Ze ano, tak kde.

e) Ze dit€ (nebo jina fyzickd osoba pfitomnd na akci) nema4 v§i ani hnidy

Dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) je schopno/a zicastnit se détského tdbora v urcené
dobé v plném rozsahu. Jsem/me si védom/a/mi pravnich nasledkt a postihli v piipadé nepravdivosti
tohoto prohlaseni.

Prosime o uvedeni

Uzivané 1éky:

Alergie:

Diety*:

Dalsi omezeni:

*Nutné dopredu konzultovat s V. Burmazovou ohledné zajisténi diety.

V: Dne:

Podpisy rodici (jiného zastupce): ........ ...



LDT Velka Bukovina

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k iiasti na zotavovaci akci

Odevzdava se spolu s kartickou zdravotni pojistovny (staci kopie) v den ndstupu

ditéte na detsky tabor!

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Cast A) Posuzované dite k ucasti na tdbote v ptirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zptisobilé *)
b) neni zdravotné zptlisobilé *)

¢) je zdravotng zplisobilé za podminky (s 0mezenim)™).........cceoceeviiieiieiiiienienieeree e,
*) nehodici se Skrtnéte

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti nakaze iIMunni (EyP/dAruh)........cccveiiiieiiiiiiieiee e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh).........cccceeiiiiiiiiiiniiie e
d) JE ALETZICKE NA.....eiiiiiiiieiiecie ettt ettt e et e e taeesbeessaeenbaessseenseessseenseensaeans
e) dlouhodob¢ uziva léky (typ/druh, dAVKA)........c.coviiiiiiiiiii e

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékaie razitko zdrav. zatizeni

Pouceni:

Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich piedpist, navrh na jeho ptezkoumani do 15 dnl ode dne, kdy se opravnéné osob
dozvédely o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatizeni (popf. 1€kafi provozuji-
cimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo.

Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popt. 1ékar provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim

jménem) ndvrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Podpis opravnéné osoby:

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne
- stvrzuje se piiloZzenou ,,doru¢enkou*)



