Prohlaseni rodici

Souhlasim s UCasti SVENO SYNA ......uveiiiiiiiicccee ettt na letnim tdbore Jundka —
¢eského skauta, strediska Stopadesattrojka Brno, z. s. v terminu 2.—22. ¢ervence 2023. Po dobu konani tabora
predavam zodpovédnost za svého syna vedoucimu oddilu. Prohlasuji, ze uhradim v poZzadovaném terminu
pfipadné hotové placené Iékarské oSetieni, dokoupené vybaveni (v pfipadé potreby vybaveni nad 100 korun bude
konzultovano s rodici telefonicky) a Umysiné poskozeny materidl.

Souhlas s pouzivanim sportovniho vybaveni

Souhlasim, @by SE MUJ SYN ..oocviiiiie ettt etee e ettt e e aae e eareas v pribéhu letniho tadbora
Jundka — Ceského skauta, stfediska Stopadesattrojka Brno, z. s. v terminu 2.—22. ¢ervence 2023 Ucastnil programu
vyuzivajicim ndsledujici vybaveni a mohl toto vybaveni pouzivat: kolo s pfislusenstvim, lod's pfislusenstvim,
horolezecké vybaveni (lana, Uvazky, jistici prostfedky). Zodpovédny vedouci bude v plném rozsahu (dité v
dostate¢ném rozsahu) informovan o bezpecénosti a pravidlech pouZivani vyse uvedeného technického vybaveni.



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
pro ucely skautského tabora 2023

Prosim vyplrite ¢itelné. Na pravdivosti Udaji mize zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO0 a PR MeENT ditBe: oo e
Zdravotni pojiStovna: = ., Rodné Cislo: ..o,
Vahaditéte: ... kg (pro pripadné davkovani léCivych pripravki)

Trpi dité néjakou pfecitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste v€etné projevu a alergenu.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fébii nebo strachu, €innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvy$ena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohla3uji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se skrtnéte



Souhlas rodicu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a
zdravotnikovi akce:

V dobé kondni letniho tabora, jehoZ poradatelem je Junak — ¢esky skaut, stfedisko Stopadesattrojka Brno, z. s., a
to vterminu 2 -22.7. 2023, souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte

JMENO @ PFIMENT e

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»Zakon o zdravotnich sluzbach®)
panu Krystofovi Popelkovi (vedoucimu tabora)
nar. 17.6. 1996, bytem Kopecnd 32, Brno 602 00
a
panu Jakubovi Novakovi (zdravotnikovi tabora)
nar. 23.9. 2004, bytem Jana Uhra 169/11, Brno 602 00

Kontaktni Gdaje zakonnych zastupcl nezletilého:
V ptipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich cislech:

PFijment, JMéno: ....ccccccceveveceeeeeeeeeee e , telefonni CiSlO: .o e
PFijment, JMEéno: ....ccceceeececeeeeeeee e , telefonni CiSlO: .o e
Ve e et en e (o [0 1T



Prohlasuji, Z& 0SODE ...ttt st (datum Narozeni: .......eceeveveveeeeceecece e )
osSetrujici 1ékaF nenafidil zménu reZzimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, zvysena
teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho
onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.) a hygienik ani
oSettujici ékar ji nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfisla tato
osoba do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo byly podezfelé z ndkazy ¢i jim bylo nafizeno
karanténni opatfeni. Uvedena osoba je schopna se zucastnit skautského tabora v terminu 2.-22.7.2023.

Jsem si védom(a) pravnich dasledk, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé.
V et dNe oo (ne dfive nez 1 den pred odjezdem)

................................................................................. (podpis zakonného zastupce ucastnika, nebo podpis dospélého
Ucastnika, ze dne odjezdu na tabor



Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci akci a $kole v ptirodé
(podle prilohy €.3 k vyhlasce ¢.106/2001 Sb. Posudek vydava prakticky |ékaf pro déti a dorost, ktery dité registruje)

Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte ........cccecciiiiieeiiiiii e,
datum NArozZeNni ...ocuvevcvee e

adresa mista trvalého pobytu Nebo jINEho POBYLU ......ceviiiiiii e
Cast A) Posuzované dité k G¢asti na zotavovaci akci nebo $kole v pFirodé:

a) je zdravotné zpUlsobilé* )

b) neni zdravotné zplsobilé* )

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky* ) (S OMEZENTIM) ..eccviieciieeieeeee e

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

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE* )

b) je proti ndkaze iMuUNNT (EYP/ArUR)......ooiiie et re e s

razitko zdrav. zafizeni:

Poudeni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni §77 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb., O péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisl, navrh na jeho prezkoumani do 15 dnl ode dne, kdy se opravnéné
osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatizeni (popf. |ékati
provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického
zafizeni (popf. Iékaf provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predloZi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni Opravnéneé 0SODY .......c.ueeiiiiiiiiii i e
Vztah K ditéti.ocvveeeeeeeee e
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne ...........cccveeeeeiiiiee e,

Podpis OPravnéNne 0SODY .......ccceeciieieieiecceee ettt sttt e

*) Nehodici se skrtnéte





