PRIHLASKA DITETE DO ZIMNIHO TABORA
2026

Prijmeni a JIEno ditete ................ccooooiiiiiiiiiii e e
datum narozeni ..........cccoceeeiiiiiieeii i zdravotni pojiStovna .........ccccceevcieerieeerineeennen.
DYAIISEE .o st e PSC ..
chodi do ...cooooiiiiiiiiiics tHAY. SKOLY ..

Prijmeni a jméno zakonného zastupce, na kterého bude faktura vystavena

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Pro uplatnéni slevy vyplni pouze zaméstnanci (otec, matka nebo prarodi¢) pracujici v dob¢ konani
tabora ve firmeé ZDAS, a.s. :

Piijmeni a jméno..............c..ooi i osobni ¢islo............... stredisko....... tel. .........

Rodice souhlasi s porizenim fotografii a pripadnym zverejnénim v rdmci propagace Zimniho
détského tabora ZO OS KOVO ZDAS.

Podpisy rodicl (ZAKONNENO ZASTUPCE) ....eevvieeiiiiiiieiiieeeiie ettt et ve e e ens

Soucasti prihlasky je posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte.
Bez platného posudku nebude prihlaska zaregistrovana.
Lékarsky posudek ma platnost 2 roky od data vystaveni.

Prihlasku 1ze zasSlete na e-mail zooskovo@zdas.cz

Piihlaska dosSladne: ...,



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE
Eviden¢ni ¢islo posudku:
1. Identifika¢ni udaje
A) Nézev poskytovatele, ktery posudek vydal: ........ccoooiiiiiiiiiiiiii e
Adresa sidla nebo mista podnikédni poskytovatele:

DALUIN MATOZEIUL: ..ot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeaeaaaeaeeaeaaaas
Adresa trvalého pobytu:

2. Utel vydani posudku: ZIMNI DETSKY TABOR

3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dit€ k tcasti na Skole v pfirod€ nebo zotavovaci akci, tdboru
a) je zdravotné zplisobilé*)
b) neni zdravotné zptsobilé*)
¢) je zdravotn¢ zplsobilé s 0MezZenim™ ) ........cccceviiieiiiiiiiieie e
B) Posuzované dit¢
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovdnim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodobé¢ uziva 1€ky (typ/druh, davka):

Pozndmka:

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dit¢ je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni zplisobilost k ticasti na zotavovaci akci, Skole v prirodé, tdboru.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) toho posudku 1ze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisii, podat ndvrh na jeho pfezkoumdani do 10
pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékatského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovina, zdravotné
nezpusobild nebo zdravotné zpiisobild s podminkou.

Datum vydani posudku Jméno, ptijmeni a podpis 1€kare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

5. Opravnéna osoba

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE .. ..cceovuniiiiiiiiiiiee ettt et e e e e et eee e e

Vztah k posuzovanému ditéti (rodi¢, prarodic, opatrovnik, péstoun, popft. dalsi ptibuzny ditéte):

Podpis zakonného zastupce



TOTO PISEMNE PROHLASENi (0} BEZINEEKCNOSTI
ODEVZDEJTE PRI NASTUPU DO TABORA

Pisemné prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den.
Po dobu pobytu ditéte v tdbote musi byt toto prohldSeni uloZeno u tdborového zdravotnika.

PISEMNE PROHLASENI RODICU

JMENo a PImMeENT ditete .............ocoiiiiiiiiie e e

QATUIN IMATOZEIUL .. .o et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaeeeeeeaaaaaaaaeens

Prohlasuji, zZe dité je v souc¢asné dob¢é pln¢ zdravotné zpusobilé k Gcasti na tdbotfe a nepocituje
znamky akutniho onemocnéni (naptf. horeCky nebo prijmu). Déle prohlasuji, Ze bé¢hem
poslednich 14 kalendainich dni nepfiSlo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezielou z ndkazy.

Jsem si védom(a) prdvnich i finan¢nich dusledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych udaji tohoto prohldseni vzniklo zdravotni ohrozeni celého kolektivu.

Vzal(a) jsem na védomi, Ze navstévy rodic¢i v tabore nejsou povoleny.

U svého ditéte upozoriuji na:

podpis zakonného zdstupce

Kontakty zakonnvych zastupct dosazitelnych v dobé konéni tabora:

JMENO @ PIIIMEIT .. .eeiiiiiiiiiie ettt eb e s et e st e e e sabeeeesabbeessnbeeesneeeeas
AT . - et
1153 (S5 €0) o N LU P PR URPPRRRURNt E-TNALL <o

1053 (53 €0 o 1O SRRSO OUP SRR PR RPPPR

Pfi nastupu do tabora je nutno predat toto prohlaseni a kopii
prikazky zdravotni pojistovny.

U déti, jejichZ rodice nejsou ¢leny OS KOVO,
doporucujeme uzavrit na dobu tabora arazové pojisténi.




