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ZAVAZNA PRIHLASKA
NA INTEGRACNIi TABOR U MORE
15.6.—-22.6.2019

JMENO A PITMENT AIEELE: ittt st e e e e e e eaesaeeee
Datum a misto NArozeni: .....ccovevceveveveesecrcee e Zdravotni pojistovna: ......cceeeveueee..

AAresa DYAIISTE: ...ttt e e steste st st steseese et e e e e e e e aenaenaennas

Udaje o zakonném zéstupci ditéte

LT T I I o1 | 4 T=] o LA SR
Telefon: e EMAILL i
AAresa DYAIISTE: ...ttt e st ste st ste s te st s et e e e s e s e s e s be s sestesbesaeraes et ersenrenns

Dalsi informace o ditéti pro provozovatele letniho tabora:
®  POtraviny, KEEré dit NEJi: .ottt et st ere v e s et e e sbesbesneaeraas

e Dité je plavec / ¢astecny plavec / neplavec (nehodici preskrtnout)

O UZIVA LBKY: ettt ettt ee et et s s eae e e eaeeaeeteebeeheeteete st eteetesteeaennennennans
(uvedte, prosim davkovani)

L N oY1= Y [T ==Y o T RSP TERTS

e Dalsi aktudIniinformace o zdravotnim stavu ditéte: .......ccevvveeeci e

o Specifika Neb0o ZVIASTNOStI AItELE: .....cccvveriveeerrrireeieceenree et ereeerseecreaeesseesssee srnnesnssnasesnne

(Vénujte, prosim, tomuto bodu pozornost. Velmi ndam pomdize kazda Vase pripominka, napf. co na dité plati, co ma rado,
zda ma problémy se sebeobsluhou, ¢i s jidlem, cemu mame vénovat zvysenou pozornost. Zamlc¢eni dllezité informace mize
mit za nasledek ukonceni pobytu ditéte.)

Prohlasuji, Ze jsem nezamléel Zadné skuteénosti tykajici se zdravotniho stavu ditéte.

Datum: ....ccovvvverene Podpis zakonného zastupce: ......ccevevecceecncnenen.

Prihlasku spolu s vyjadrenim |ékare zaslete do 31. brfezna 2019 emailem:
clovicek.brno@atlas.cz . Na zdkladé odeslané prihlasky obdrzite dalsi informace k pobytu.
Pokud potrebujete poradit, radi vam dotazy nebo nejasnosti zodpovime telefonicky 724 063
116 nebo prostfednictvim emailu: clovicek.brno@atlas.cz.
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI ZAHRANICNIHO POBYTOVEHO TABORA

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajictho posudek, adresa sidla
POSKYLOVALEIE, IO w...vieieieee ettt e e et eesses s sasses e e e et sse s e seeas
Jméno, popfipadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte: ........ccccvvvriiiieiieiieeiie i,
Datum NArozeni @ MIStO NATOZENI: ...uvicieirieiee it sttt st ettt bt e s saaa e e ssabeeessabaeeenanaee s

Adresa mista trvalého pobytu nebo jINEho PODYLU .......vvveiiiiiiiiieeee e

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé*)

b) neni zdravotné zpUsobilé*)

c) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim) ¥/ ** ...

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim ANO — NE*

b) je proti ndkaze imunNi (LYP/ArUN) ....coueie e
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) ......c.coooveiiiiiiieieeee e
d) JE AIEIZICKE N ... e e e e e e e e et e e e e e e areeeeeeeeeaabaaeeeeeenntaaeeeeananns

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAvKa) ........cceeeeeiiiiiiee e

Poznamka: * Nehodici se skrtnéte ** Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se
omezeni podminujici zdravotni zplsobilost k Ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

Datum vydani posudku: dne

podpis, jmenovka |ékare, razitko zdrav. zatizeni

Pouéeni: Proti Casti A tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 zakona ¢. 373/2011 Sh. o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd, podat navrh na jeho prfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani |ékafského
posudku nemad odkladny uUcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyvd, Zze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpUsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni Opravneneé 0SODY ........cccccevvnriiireieeieieeeeeeeee e
VZEAN K AIEEET 1eiiiviiieciee ettt e e e ettt e e e e etbeeeetbaeeeebeeeeanbaeeeesbaeeeessaeeeannranenans

Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne .........ccceeeerieiccveccccieeeeeeeee,

podpis opravnéné osoby
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