INFORMACE O NEZBYTNYCH DOKUMENTECH PRO UCAST NA LETNIM TABORE:

Vsechny nasledujici dokumenty jsou nutné k ucasti na tabote. Vétsinu formulaiii naleznete v tomto souboru.
Viytisknéte si jej prosim od druhé stranky. Vsechny dokumenty a doklady odevzdejte pti odjezdu na tabor zdravotnikovi.

v

Kopie priikazu zdravotni pojistovny
... nebo jeho original (preferujeme kopii).

£

'%J s> Prohlaseni o bezinfekcnosti uicastnika tabora

"gf’ ..ze dne odjezdu na tabor (naleznete vtomto dokumentw).
k3

'8 > Souhlas rodict s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a zdravotnikovi zotavovaci akce

% ... nutné vyplnit z hlediska soucasné legislativy (naleznete v tomto dokumentu).

e > Informace pro zdravotnika a hl. vedouciho

... aktualni informace pro zdravotnika a vedouciho podle situace v dobé konani tabora (naleznete v tomto dokumentu).

> Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ti¢asti na zotavovaci akci a Skole v ptirodé
... ziskate od 1ékate ditéte (naleznete v tomto dokumentu), plati 2 roky od data vydani.

"(39] 8T Iste3s oad sunu tUBU)

> Posudek o zdravotni zpisobilosti pro praci s détmi a mladezi
... pro Ucastniky starsi 15 let (naleznete v tomto dokumentu, nebo nechte naformulovat 1ékate pokud mu tiskopis nevyhovuje),
plati 2 roky od data vydani

u regis. praktického lékare

jen nad 15 let

Potravinatsky priikaz jiz neni tfeba (dle novely 167/2023 Sb. zakona 258/2000 Sb. u¢inné od 1.7.2023).

Vice informaci naleznete v taborovych pokynech! Bez téchto dokumentti bohuzel neni odjezd a pobyt na tabote moiny.
Dékujeme za pochopenil!



C Prohlaéeni o bezinfekénosti u¢astnika tibora > I Posudek o zdravotni zplsobilosti
pro praci s détmi a mladezi

Prohlasuji, Ze oSettujici 1ékaf nenaftidil ditéti

Timto 1ékatskym potvrzenim, osvédcuji ze

Jjméno a prijmeni ditéte datum narozeni

osSettujici 1ékat nenatidil zménu rezimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prijem, zvysena teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily
piiznaky virového infekéniho onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svald,
nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.) a hygienik ani osetfujici 1ékaf ji nenatidili karanténni
opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pftisla tato osoba do styku s
osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo byly podezielé z nakazy ¢i jim bylo

jméno, popripadeé jména a prijmeni posuzované osoby datum naroz. posuzované osoby

natizeno karanténni opatieni. adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské republiky posuzované osoby

Uvedena osoba je schopna se zucastnit skautského tabora v terminu 29.06.2024 - 13.07.2024 jakoito osoba ¢&inna jako dozor (vedouci kolektivu) nebo zdravotnik pfi

o o . . . ) L Skole v ptirodé, zotavovaci akci nebo jiné podobné akci pro déti a mladez je
Jsem si védom(a) pravnich dusledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo . . . i .
nepravdivé, osobou zdravotné zpusobilou ve smyslu § 10 odst. 1 a 2 a § 12 zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont.

V souladu s ustanovenym vyse uvedeného zakona ma tento posudek

. platnost 2 roky od data vystaveni posudku.
\Y dne 29.ervna 2024

podpis zakonného zastupce ucastnika, nebo podpis Jékar (titul, jméno a pfl]'menﬂ
dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na tabor

datum vydani posudku podpis 1ékafe razitko poskytovatele zdrav. sluzeb

datum prevzeti posudku do vlastnich rukou podpis osoby piebirajici posudek



Souhlas rodicii s poskytovanim informaci o zdravotnim X P .
< stavu ditéte vedoucimu a zdravotnikovi zotavovaci akce (Inform ace pro zdravotnika a hl. vedouciho >

V dobé konani letniho skautského tabora, jehoz potradatelem je Junak - cesky skaut,
stiedisko Stika Turnov, z. s., IC: 15045480, od 29.06.2024 - 13.07.2024 ; |
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte jméno a prijmeni ditéte

Kontakty na rodice nebo jiné ptibuzné po dobu tabora, kam je mozné se obratit v pripadé
nenadalych udalosti (nemoc apod.) Uvedte prosim adresu a telefony.

Jjméno a prijmeni ditéte ‘ rodné cislo
ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich pfedpistt vedoucim a zdravotnikim zotavovaci akce (Jan Pekaf, Vladimir
Sebesta, Ondiej Masek). V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse

uvedeného ditéte na uvedenych telefonnich cislech.

OTEC/MATKA ) PravideIné uzivané 1éky (nazev 1éku, denni davka, doba aplikace)

jméno a prijmeni zikoného zdstupce (citelné)

telefon *’7

Na co u svého ditéte upozoriujete (alergie; tirazy; ¢innosti, které nemuze vykonavat apod.)

podpis otce/matky *)

*) Nehodici skrtnéte.

**) Zde je nutné vyplnit kontakty, na kterych jsou zakonni zastupci k dispozici po celou dobu konani
zotavovaci akce, 24hodin denné. Tyto kontakty slouzi pro kontaktovani zdravotnickym persondlem
v ptipadé navstévy zdravotnického zatizeni.




Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte Cast B) Posuzované dité:
k Giéasti na zotavovaci akei a gkole v pfirodé a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO/NE *)

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

1. Identifikacni udaje ¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

evidencni cislo posudku

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)

ndzev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek, adresa sidla (mista podnikani), ICO

jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte datum naroz. posuzovaného ditéte 4. Pouceni

Proti bodu 3. casti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb,,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, podat navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani 1ékarského posudku
nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel,
pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobila nebo zdravotné zplsobilad s podminkou.

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte

2. Uéel vydani posudku

ax e i . il 5. Opravnéna osoba
Ucast posuzovaného ditéte na letnim stanovém tabofte. : P

3. Posudkovy zavér

= . L qeav 1 e . v ve v . . iméno, popripadé jména a prijmeni oprdvnéné osob,
Cast A) Posuzované dité k ucasti na na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci: / peprpades skl P 4

a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpusobilé *)

. .o s . _ vztah k posuzovanému ditéti (zikonny zdstupce, opatrovnik, péstoun, popr. dalsi pribuzny ditéte)
c) je zdravotné zplsobilé za podminky — s omezenim *):

datum vydani posudku podpis, pfijmeni a podpis 1ékate razitko poskytovatele zdrav. sluzeb

Bylo-Ii zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpiisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni stav zpusobilosti k ucasti na zotavovaci akci a skole v prirodé.

*) nehodici se Skrtnéte datum ptevzeti posudku do vlastnich rukou podpis opravnéné osoby piebirajici posudek



