Prihlaska ditéte do Skoly v piirodé

Prihlasuji mého syna (dceru) do skoly v pfirodé
\ , termin .
Souhlasim s uvedenim osobnich tidaju mého ditéte pro potreby ubytovatele (jméno,

adresa, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000Sb. o ochrané osobnich tdaju.
Pfi odhlaseni ditéte z Gi¢asti na Skole v prirodé uhradim pfipadné storno poplatky a
vydaje, které vzniknou Skole v souvislosti se zruSenim prihlasky. V pfipadé zvlastnich
okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte zajistim jeho okamzity individualni odvoz
domu, je§té pred stanovenym terminem spolecného navratu. Telefonni ¢isla, na kterych

se s nami muzete po dobu SvP kontaktovat:

Jsem si védomy(a) toho, ze do Skoly v prirodé nemutize byt vyslan zak, jehoz zdravotni
stav by mohl byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni

zaky. Pisemné prohlaseni o téchto skuteénostech odevzdam pred odjezdem.

Upozornuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni
zietel: (astma, alergie, omezeni pfi télesnych cvicenich, diabetes,...)

Pti odjezdu do §koly v pfirodé odevzdam ockovaci prukaz, prukaz zdravotni pojiStovny,
potvrzeni o bezinfekénosti, léky, které dité pravidelné uziva (uvedte zde jejich prehled a
také zplisob uzivani).

V pripadé preplatku ze Skoly v pfirodé vam bude pfeplatek zaslan na vaSe
c.uctu (zde uved’te) : .ccceevvriririiininieinrriniannnes
\Y dne

podpis zakonnych zastupcu zaka

PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DIiTETE

Prohlasuji, ze dit€: ......cooiiiiiiiiiiiii i

NAT0ZENE AIE: ..ivuitiiiiiit it eeaeanes

bytem trvale: .......cooiiiiiiiii
nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prijem).
Neni mi téZ znamo, ze by dité prislo v poslednich 14 kalendainich dnech pred odjezdem
do Skoly v pfirod€/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani mu neni nafrizeno karanténni opatfeni.
Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Jméno a podpis zakonného zastupce:



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

| Evidenc¢ni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Néazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, popfipad¢ jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Utel vydani posudku

Pobyt na skole v pfirodé, zotavovacich a sportovnich akcich.

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé*)
b) neni zdravotné zplsobilé*)
C) je zdravotné zpusobilé s omezenim™*)**):

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh).............oooiiiiiiii
€) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)...............c.ooiiiii,
d) Je aler@ICKE Na. .. .ottt

¢) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)...........cooiiiiiiiii

Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

**) Byli-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmitiujici
zdravotni zptisobilost k ti€asti na zotavovaci akcei a Skole v pfirodé.




4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho
prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na ptezkoumani
Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
néjz byla posuzovana, zdravotné nezptisobila nebo zdravotné zptsobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, pfipadné jména, a piijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi ptibuzna ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis lékafe
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




