Zavazna prihldSka na Letni d étsky tdbor Klubu 112, 18. 8. - 1. 9. 2012 - RS B fezina

Vypl nte prosim c¢iteln &
Vice informaci k pfihlaSce a k taboru na www.letni-detske-tabory.cz
Soucasti prihlasky je i Lékarsky posudek platny po celou dobu konani tabora a Pisemné prohlaseni rodiéi ze dne 18. 8. 2012.

Jméno ditéte
Vék ditéte na tdbore: rodné Cislo: /
Zdravotni pojistovna ditéte: kod zP

Je zakem tFidy:

Rodice, nebo zakonni zastupci:

Jméno matky * email:

Adresa: ulice: mésto:
PSC: telefon

Jméno otce * email:

Adresa: ulice: meésto:

PSC: telefon

* MozZno predat zpét do péce - zakrouZkujte prosim, komu smime predat dité zpét do péce.

Zavazna doprava na tabor:* autobusem (vlastni)
* zakrouZkujte vybrany jednotny a zdvazny zp(sob dopravy — nelze kombinovat

Zajmy ditéte:

Stravovaci ndvyky, fobie, atd.:

Plavec ** vyborny dobry Spatny neplavec ** objektivné zakrouZkujte

Prohlasuji, ze své dité neprihlasim v uvedeném terminu na jiny prazdninovy pobyt. Své dité vybavim spacakem, prostéradlem a
polstarkem.

Omluveni Ucastnika je nutné provést pisemnou formou. (viz. Smluvni podminky)

V pfipadé neomluvené nelcasti poplatek propada cely. Pokud dité z tabora odjede dFive, a to na Zadost rodi¢l, organizator akce zbytek
poplatku nevraci. Pfi odjezdu z déivodu onemocnéni je rodi¢ém vracena spravedliva ¢ast poplatku.

Pokud bude nutné oSetteni ditéte u Iékafe (pripadné hospitalizace v nemocnici) souhlasim s dodatecnou Uhradou lékafskych poplatkd.

Vv dne

Podpis *

* Podpisem vyjadFuji souhlas se smluvnimi podminkami, které jsem Cetl.

Vyplnénou PRIHLASKU ZASLETE prosim OBYCEJNE na adresu:
Klub 112, Jan Boravka, Travnickova 1773/23, Praha 13, 15500. Na obalku napiste LDT 2012



Pisemné prohldSeniRodi ¢a [ -7 "TTTTTT T omo T oo s o s oo s m s s m e H
Prijmeni, jméno ditéte

Zde viepte kopii karticky zdravotni
pojist'ovny.

11 UPOZORNENT !!!
Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez jeden
den pred zahajenim tabora.

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Prohlasuji, Ze dité je UpIné zdravé, v rodiné ani v misté, z néhoz nastupuje na prazdninovy pobyt, neni zadnd infekcni
choroba a okresni hygienik ani oSetfujici Iékar nenafidil karanténni opatreni, zvyseny zdravotnicky nebo Iékarsky dohled.
Jsem si védom-a pravnich a financnich ddsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych (dajii tohoto
prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

Adresa pobytu rodi¢ v dobé prazdninového pobytu:

Telefon-y, na kterém budou po celou dobu prazdninového pobytu k dosaZeni:

Upozornuji u svého ditéte na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:

Léky: (museji byt popsany: jméno, jak uzivat a kdy, na co Iéky uziva)

V pripadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnikem, zajistim v nejkratSi mozné dobé jeho odvod z prazdninového
pobytu domdl.

\Y dne

Podpis

ProhlaSeni nesmi byt starSi nez jeden den  pred zahajenim prazdninového pobytu!



LékaFsky posudek o zdravotni zp Usobilosti dit éte k G €asti na zotavovaci akci, prazdninovy
pobyt — letni d étsky tabor, dale jen pobyt

Jméno a prijmeni ditéte
Datum narozeni

Adresa bydlisté

Cést A) Posuzované dité k Gcasti na pobytu — spravnou variantu zakrouzkujte

a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zp(sobilé
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

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

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym ockovanim Ano — Ne

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)
d) ADHD Ano / Ne

e) je alergické na:

f) dlouhodobé uziva Iéky:

Datum vydani posudku
Podpis, jmenovka lékare

razitko zdravotnického zarizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona &. 20/1966 Sb., o pégi o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjSich predpist, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnli ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédeély o jeho
obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatizeni (popf. Iékafi provozujicimu zdravotnické zatizeni
vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi provozujicimu zdravotnické
zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno a prijmeni opravnéné osoby
Vztah k ditéti
Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

Podpis opravnéné osoby



