LETNI KEMP TENISOVE SKOLY MS GEM

Souhlas s doprovodem ditéte k Iékaii
Souhlasim, aby po dobu tcasti mého ditéte na letnim tdbofe v terminu od

k Iékati moje dit¢ doprovazel

a obdrzel informace o jeho zdravotnim stavu zdravotnik zotavovaci akce / vedouci tabora.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

ProhlaSuji, Ze souhlasim s poskytnutim svého telefonniho ¢isla a nasledujicich osobnich
udajti svého ditéte s védomim toho, ze nebudou poskytnuty tieti osobé¢:
Telefonni ¢islo:
Jméno a prijmeni ditéte: Zdravotni pojistovna:
Datum narozeni: Bydlisté:

Déle souhlasim s pfipadnym uvetejnénim fotografii, potizenych béhem konani akce, na
nichz je mé dité, s védomim toho, Ze zlistanou anonymni.

Upozornéni pro organizdtory akce (Ize proSkrtat)
Mg dit€ uziva nasledujici 1éky:
Me¢ dité trpi nasledujicimi alergiemi ¢i omezenimi:
Jiné, specifické potieby mého ditcte:
Po skonceni tabora dité mitZe odchdazet samostatné domii:

ANO NE (nepravdivé Skrtnéte.)

Prohlaseni zakonnych zastupci ditéte (bezinfekénost)

Prohldseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpusobilost ditéte a pritkazem zdravotni pojistovny.

»Prohlasuji, ze mé dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (napt. horecka nebo prijem, kasel).
Neni mi téz znamo, ze by dité pfiSlo v poslednich 14 kalendainich dnech pied konanim letniho
kempu tenisové Skoly MS GEM do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni natfizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohlaSeni nebylo

pravdivé.*

Jméno a podpis zdkonného zastupce



Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k u¢asti na letnim kempu TS MS GEM

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
1CO:

Jméno (jména) a ptijmeni posuzovaného dit€te: ..o
Datum narozeni: ...............ccoeiinnnn.
Adresa mista trvalého bydlist€ nebo jiného pobytu: ...

Cast A) Mé dité, posuzované k ucasti na zotavovaci akci (nehodici se Skrtnéte)
a) je zdravotné zptsobilé
b) neni zdravotné zpisobilé

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby nedoslo ke
zmeéné zdravotni zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze mé dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh).........cooviiiiiiiiiii i e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) .................oeeinnll
d) jealergick€ na ... ..o
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka) ...

Pouceni:

Casti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisi, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dni ode
dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.
Névrh na pfezkoumdéni 1ékatského posudku nemé odkladny tcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpisobila nebo zdravotné
zpusobild s podminkou.

Jméno (jména) a prijmeni Opravineneé 0SODY: .......itiieiit it
Vztah K dit€tis ..o
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukoudne: .......................ooelll.

Datum vydani posudku Jméno, ptijmeni a podpis Iékaie



	​ Prohlášení zákonných zástupců dítěte (bezinfekčnost)

