List účastníka

Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci (vyplní lékař)

	Jméno a přímení dítěte: 
	     

	Datum narození:
	     

	Trvalý pobyt:
	     


Část A)

Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci 
	 FORMCHECKBOX 
   je zdravotně způsobilé 
	

	 FORMCHECKBOX 
   není zdravotně způsobilé 
	

	 FORMCHECKBOX 
   je způsobilé s tímto omezením  
	     


Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

Část B)

Potvrzení, že dítě:

	 FORMCHECKBOX 
   se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním
	

	 FORMCHECKBOX 
   je proti nákaze imunní (typ, druh)
	

	 FORMCHECKBOX 
   má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ, druh)
	     

	 FORMCHECKBOX 
   je alergické na:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  dlouhodobě užívá léky (typ, druh, dávka)
	     


	Datum vydání posudku:
	     


Upřesňující informace (vyplní zákonný zástupce) 
Část C)

Dítě je:

	 FORMCHECKBOX 
   plavec 
	

	 FORMCHECKBOX 
   částečný plavec
	

	 FORMCHECKBOX 
   neplavec  
	


Část D)

	Upozorňuji u svého dítěte na:
	     

	     

	     


	V
	     
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	(Čitelný podpis zákonného zástupce dítěte)


Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu a zákonný zástupce jej povinně odevzdá spolu s průkazem zdravotní pojišťovny a očkovacím průkazem při nástupu na tábor. Výjimkou je potvrzení lékaře, které můžete nechat vyplnit již nyní při vaší návštěvě lékaře – toto potvrzení má totiž platnost po dobu jednoho roku od vyplnění. 

 FORMCHECKBOX 
 - pravdivé zatrhněte
Upřesňující informace (vyplní zákonný zástupce) 

Část E)

Prohlášení o bezinfekčnosti

	Prohlašuji, že dítě
	     
	narozené
	     
	nejeví známky akutního onemocnění (průjem,

	teplota, kašel apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Toto prohlášení nesmí být starší než 24 hodin. Dítě je schopno se zúčastnit se tábora od …………………………………………………... Jsem si vědom (a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 




Část F)

Telefon zákonných zástupců dítěte, či jiných péčí pověřených osob dosažitelných v době tábora: 

	Jméno a příjmení
	     
	č. telefonu
	     

	Jméno a příjmení
	     
	č. telefonu
	     

	Jméno a příjmení
	     
	č. telefonu
	     


Část G)

Další ujednání:

Byl jsem seznámen s :

· Každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se všem pokynům vedoucích,

· Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. Dále beru na vědomí, že návštěvy nejsou ze zdravotních důvodů povoleny.
V případě předčasného odchodu z tábora z důvodu nemoci apod. se finanční částka vrací pouze za stravu

· Mobilní telefony, elektronika a jiné cennosti nejsou povoleny a provozovatel neručí za ztráty, nebo zničení těchto věcí

· Dávám souhlas ve smyslu zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, použít uvedené osobní údaje dítěte v rozsahu činnosti na táboře

· Jsem si vědom (a) právních následků, které by mě postihly, kdyby tento list účastníka byl vyplněn nepravdivě.

	V
	     
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	(Čitelný podpis zákonného zástupce dítěte)


Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu a zákonný zástupce jej povinně odevzdá spolu s průkazem zdravotní pojišťovny a očkovacím průkazem při nástupu na tábor. Výjimkou je potvrzení lékaře, které můžete nechat vyplnit již nyní při vaší návštěvě lékaře – toto potvrzení má totiž platnost po dobu jednoho roku od vyplnění. 

