Prohlaseni rodicu

Souhlasim s UCasti SVENO SYNQA ...ueeeiiiiiiiiiec ettt et na letnim tdbore Jundka —
Ceského skauta, stfediska Stopadesattrojka Brno, z. s. v terminu 29. ¢ervna - 19. ¢ervence 2025. Po dobu konani
tdbora predavam zodpovédnost za svého syna vedoucimu tabora.

Prohlasuji, Ze uhradim v pozadovaném terminu pripadné hotové placené lékarské osetreni, dokoupené vybaveni
(v pripadé potfeby vybaveni nad 100 korun bude konzultovano s rodici telefonicky) a umysiné poskozeny
material.

Beru na védomi, Ze je potieba dbat taborovych pravidel a pokyn( vedoucich.. Pfi opakovaném porusovani
pravidel tabora si vedouci tdbora vyhrazuje pravo ¢lena vyloucit z akce a zdkonny zastupce se zavazuje Ze si dité v
pfipadé jeho vylouceni z tdbora odveze na vlastni naklady. Souhlasim v ptipadé kladného zlstatku tdborového
hospodareni ponechat stfedisku a oddilu tento pfebytek pro dalsi ¢innost a praci s détmi.

Souhlas s pouzivanim sportovniho vybaveni

Souhlasim, @by SE MUJ SYN ..eeeiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e ara e e e e e ennrees v pribéhu letniho tabora
Jundka — ¢eského skauta, stfediska Stopadesattrojka Brno, z. s. vterminu 29. ¢ervna - 19. ¢ervence 2025 ucastnil
programu vyuzivajicim nasledujici vybaveni a mohl toto vybaveni pouZivat: kolo s ptislusenstvim, lod's
pfislusenstvim, horolezecké vybaveni (lana, Gvazky, jistici prostredky). Zodpovédny vedouci bude v plném rozsahu
(dité v dostate¢ném rozsahu) informovan o bezpecnosti a pravidlech pouzivani vySe uvedeného technického
vybaveni.



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
Pro ucely skautského tabora 2025

Prosim vyplite Citelné. Informace jsou pro nas ddlezZité.

JIMENO A PFIMENT ITETE! o.evieiieieceee ettt et b et et erae e
Rodné Cislo: .cueeeeereeneeecenieaenes

Zdravotni pojiStovna: .....cccecieeeciieeceeecee e

Vahaditéte: ... kg (pro pripadné ddvkovani Iécivych pripravkd)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a alergen(.

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

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se skrtnéte



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

V dobé konani letniho tabora, jeho? poradatelem je Jundk, svaz skautl a skautek CR,
stfedisko Stopadesattrojka Brno, z. s., a to v terminu 29. 6. - 19. 7. 2025 souhlasim s
poskytovanim informaci o  zdravotnim stavu mého  nezletilého  ditéte
................................................ (jméno a prijmeni), nar. ...........ccu........ V€ SMyslu ustanoveni
§ 31 zakona ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
»Zakon o zdravotnich sluzbach®)
panu Jonasi Mahelovi (vedoucimu tabora)
nar. 4.12. 2002, bytem Jec¢na 4, Brno 621 00
a panu Vojtéchu Ondrovi (zdravotnikovi akce)
nar. 18.6. 2002, bytem Strz 8, Brno 639 00

Kontaktni Udaje zakonnych zastupcl nezletilého:
V pripadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vysSe uvedeného ditéte na téchto

telefonnich Cislech:

Priimeni, JMéno:......cccccveiininniiiiiciicns , telefonni &islo:
telefonni Cislo:
Prijmeni, JMEéno: ..o , telefonni Cislo:
telefonni Cislo:
Vi, dne...eiiine,

........................................................................



Prohlasuji, Ze 0SODE ... e e (datum Narozeni: ......ccceceierieeeeeeeeeeeece e )
oSetrujici [ékar nenafidil zménu rezimu, uvedend 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 svalQ, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.) a hygienik ani
oSetrujici Iékar ji nenafidili karanténni opattfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfisla tato
osoba do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci nebo byly podezielé z ndkazy ¢i jim bylo nafizeno
karanténni opatreni. Uvedend osoba je schopna se zucastnit skautského tabora v terminu 29. 6. - 19. 7. 2025.

Jsem si védom(a) pravnich dusledk, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé. V
....................................... dne .....cceeeeeveeeeeeeereeennenn. (e dtive nez 1 den pred odjezdem)

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



Posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci akci a $kole vptirodé

(podle prilohy €.3 k vyhlasce ¢.106/2001 Sh. Posudek vydavaé prakticky Iékaf pro déti a dorost, ktery dité registruje)
Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditete ........cccveiiiiiiiieie e
datum NAroZeNi .....ccceeeeeieeeriee et

adresa mista trvalého pobytu Nebo JINENO PODYLU .....eiviiiiiieie e

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci nebo 3kole v pfirodé:

a) je zdravotné zpUsobilé*

b) neni zdravotné zplsobilé*

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky* (S OMEZENTM) ..cccvviiiiiiiiciee e

Posudek je platny 24 mésicli 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 ockovanim ANO — NE*
b) je proti ndkaze iIMUNNT (tYP/ArURN).c...iiiiieee et ete e s be e aae e ebeesare e

c) ma trvalou kontraindikaci proti 0€kovani (typ/druh)......c..coeieoiiiiieiie ettt

razitko zdrav. zafizeni:

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni §77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., O péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisli, ndvrh na jeho prezkoumani do 15 dnl ode dne, kdy se opravnéné
osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi
provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického
zafizeni (popf. 1ékal provozujicimu zdravotnické zatizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predlozi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni opravnené 0SODY ........ccccoiiiiiiiiiiii et Vztah k
AItELT e, Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne
.................................................................. Podpis OPravnENne 0SODY: ......cccecueueieierietistese ettt st senans

* Nehodici se Skrtnéte



