VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE

Potvrzuji, Ze dit€........ooviiiii

Rodné €islo...........ooiiiii. bytem.........oooviiiiiiiiii

‘ JE ‘ NENI | s omezenim | zdravotn¢ zpusobilé

zlcastnit se letniho détského tdbora a podle zdznamt ve
zdravotni dokumentaci prodélalo tyto nemoci, které maji byt
zohlednény:

Potvrzeni o tom, Ze dité :
a) se podrobilo pravidelnému ockovéani: ANO — NE

b) je imunni proti ndkaze (typ/druh).............oo

Razitko a podpis lékate
Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Pisemné prohlaseni zikonného zastupce ditéte

Jméno a prijmeni ditéte......................... Datum narozeni......................
Adresa mista trvalého pobytu.............c.o.

Podle §9 odst.1 pism. b) a ¢) zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochran€ vetejného zdravi a o zmén¢
néekterych souvisejicich zadkont, v aktudlnim znéni prohlasuji, ze dit¢ je v den nastupu do

tabora plné zdravotné zputsobilé k ucasti na akci, nejevi znamky akutniho onemocnéni
(naptiklad horecky nebo prijmy) a neni mi znamo, ze by ve 14 dnech pied odjezdem na akci

ptislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy|
Ditéti neni natizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom pravnich a finanénich dusledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby

z nepravdivych udaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Jméno prijmeni zakonného zastupce..................................telefon. .

Je dit¢ schopno zicastnit se letniho détskeho tabora
v UHS Jéanské Koupele konané od 18.7-30.7.2010?7 ANO - NE

Kolikrat bylo dit¢ v minulosti na tabote?

Zaliby a mimoskolni ¢innost.............oooiiiiiiiii

Je dit€ pojisténo pro ptipad tirazu? ANO - NE
Umi dité plavat? ANO - NE
Vo dne.........oooiiiiil.

Prohlaseni musi byt opatireno datem odjezdu na tabor!

Podpis zdkonného zastupce ditcéte




