POSUDEK O ZDRAVOTNi ZPUSBILOSTI DITETE
(Ize i jiny formular, ale musi splitovat obsahové nalezitosti dle prilohy ¢. 3 vyhlasky ¢. 106/2001 Sb.)

Jméno: Piijmeni: Datum narozeni: Pojist’ovna

Adresa mista trvalého bydlisté:

Zdravotni stav ditéte (nemoci, alergie, jina omezeni...):

Pravidelné uZivané léky:

Dité nesmi vykonavat tyto ¢innosti:

Dité je radné ockovano.

Datum vystaveni potvrzeni:

Razitko a podpis Iékaie
Lékarské potvrzeni je platné 24 mésicu od data vydani, pokud v této dobée nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

POTVRZENI ZAKONNYCH ZASTUPCU A PLNA MOC - BEZINFEKCNOST

Jméno ditéte: Prijmeni ditéte: Datum narozeni, Adresa:

Prohlasuji, ze dit¢ nejevi zndmky akutniho onemocnéni, ani priznaky infekce COV-19 (prijem, teplota apod.) a
hygienik ani oSetfujici 1ékai mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téz znamo, ze by v poslednich dvou
tydnech ptislo mé dit¢ do styku s osobami, které onemocnély infekéni nemoci (tyka se i v§i). Prohlasuji, ze dité
nema vsi ani hnidy. V pfipadé nalezeni hnid nebo v$i, bude dité poslano domi k dikladnému odstranéni, resp.
nebude na tabor ani pfijato. V poslednich 14 dnech pted zahajenim tibora nepfislo dité do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny

zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.
Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by me postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim tyto dalsi dulezité a aktualni skute¢nosti (alergie, jina zdravot. omezeni):

Uzivané léky a davkovani:

Pii jizdé autobusem bere Kinedryl*: ANO / NE Dité je plavec*: ANO/ NE
Souhlasim, aby mé dité bylo po dobu pobytu na tabote v piipad¢ akutniho onemocnéni ¢i trazu bez mé pfitomnosti: odvezeno
osobnim automobilem ¢i jinym vhodnym dopravnim prostiedkem (napf. bus, vlak) k 1€kati za ucelem oSetfeni a zpét do tabora,
hospitalizovano a propusténo z hospitalizace, testovano na Covid 19 pouze se souhlasem odpovédného vychovného pracovnika
tabora. Zaroven zadam, abych byl/a nasledn¢ o nutnosti oSetfeni informovan/a.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Kontakt na zakonného zastupce béhem konani tabora (tel.):

V Dne
Datum odjezdu na tabor.

Podpis zakonného zastupce

Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 24 hodin!
*nehodici se Skrtnéte

Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce



