POTVRZENI LEKARE

NASTUPNILIST

I. OSOBNi UDAJE DITETE

JMENO A PRIJMENI: RODNE CISLO:

JMENO A PRIJMENI: AKCE: LETNI DETSKAY TABOR

ZDRAVOTNI POJISTOVNA: CISLO POJISTENCE:

RODNE CISLO:

Il. POTVRZENI LEKARE DLE § 9 ZAKONA 258/2000 SB.

PROHLASENI RODICU A OSTATNI UDAJE

POTVRZUJI, ZE DITE JE ZDRAVE A JE SCHOPNE SE UCASTNIT DETSKYCH TABORU (JARNICH,
LETNICH, ZIMNICH - STANOVYCH, VODACKYCH, LYZARSKYCH). UPOZORNUJI NA:

PRODELANE NEMOCI

OMEZENI

ProhlaSuji, ze okresni hygienik ani oSetfujici IékaF nenafidil ditéti zménu rezimu a dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (teploty, prtjem ap.). Dale prohlasuji, Ze okresni hygienik ani
oSetfujici [ékar nenaridil ditéti karanténu nebo zvySeny zdravotnicky dozor a neni mi téz znamo, ze
by se dité v poslednich étrnéacti dnech setkalo s osobou, kter4d onemocnéla prenosnou (infekéni)
nemoci. A proto se maze zG¢éastnit shora uvedené akce.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

ADRESA A TELEFON ZAKONNEHO ZASTUPCE DOSAZITELNEHO V DOBE KONANI AKCE:

ZVLASTNOSTI

U DITETE UPOZORNUJI NA:

ALERGIE

ALERGIE:

VYJIMKY Z OCKOVANI

DITE UZIVA TYTO LEKY (UVEDTE ZPUSOB DAVKOVANI):

UZIVANI LEKU

PRODELANE INFEKCNi NEMOCI, VAZNE URAZY A JINA ONEMOCNENI:

DNE: RAZITKO A PODPIS LEKARE:

I1l. PROHLASENi ZAKONEHO ZASTUPCE DITETE

PROHLASUJI, ZE O PRIPADNYCH ZMENACH UVEDENYCH UDAJU (ZDRAVOTNIHO STAVU
DITETE) BUDU INFORMOVAT VEDENi TABORA A SOUHLASIM, ZE VEDENI TABORA MUZE ZADAT
O DOLOZENI NOVEHO POTVRZENI LEKARE.

JEDE DITE NA AKCI PODOBNEHO TYPU POPRVE:

ANO - NE

PLAVECKA ZDATNOST:

DNE: PODPIS ZAKON. ZASTUPCE:

DNE: PODPIS ZAKON. ZASTUPCE:

Potvrzeni |ékafe je nedilnou soucasti prihlasky.

rrkkkkkkkkNastupni list musi byt podepsan v den odjezdu na tabor!****xx*

Bez nastupniho listu nelze dité prijmout!
Nastupni list odevzdejte spolu s prikazem pojistovny a s léky (na krabic¢ku uvedte jméno ditéte a davkovani) pfi odjezdu.




