Nastupni list ditéte na tabor
Nydek 14. 8. - 20. 8. 2016

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

o [] PRUKAZKA zdravotni pojistovny
Ptedano pfi odjezdu:

[] LEKY s rozpisem davkovani a uzivani

Upozoriiuji na nutnost brat na zietel nékteré obtiZze mého ditéte - napi. Alergie, astma, uZivané léky:

V mimoradné nutném pripadé podejte zpravu na adresu:
(rodice, ptip. jini piibuzni, ktefi jsou schopni v pfipadé zdravotnich ¢i jinych problémil zajistit odvoz ditéte)

Jméno a ptijmeni: Telefon
domi: do préace:
Adresa:
SOUHLAS RODICU

s pfipadnym zdravotnim zasahem béhem tabora,
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a zdravotnikovi tabora
a urceni osoby pritomné pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

V dob¢ konani letniho tabora, tj. od 14. 8. 2016 do 20. 8. 2016 souhlasim s tim, aby v pfipad¢ nutnosti bylo mé dite
oSetieno u lékare, pfipadn¢ v nemocni¢nim zafizeni. Dale souhlasim, aby mé dité bylo v piipadé nutnosti oSetfeni
pievezeno k 1ékari osobnim vozidlem. Souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého vyse uvedeného
nezletilého ditéte (ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona & 372/2011 Shb. o zdravotnich sluzbdach ve znéni pozdéjsich predpisii)
vedoucimu tdbora Romanu Sikorovi, bytem Milikov 218, 739 81.
a zdravotnici Marceli Walachové, bytem Vendryné 667, 739 94.
Zaroven urcuji vySe zminéné osoby osobami, na jejiz nepfetrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dit€¢ pravo pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1, a to ve shora uvedeném obdobi.

Podpisy zakonnych zastupct nezletilého

PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DIiTETE
ve smyslu zdkona 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni

Prohlasuji, ze oSetfujici 1€kaf nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prijem, teplota) a okresni hygienik ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo,
ze v poslednich dvou tydnech pfislo dit€¢ do styku s osobami, které onemocnély infek¢éni nemoci. Dale prohlasuji, ze
dité nema vSi ani hnidy. Dit¢ je schopno zcastnit se letniho tabora.

Jsem si védom/a pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Datum (ze dne odjezdu ditéte na tdbor): ........................ podpis rodicli: ...

Tento list spolu s kopii prikazky zdrav. pojistovny odevzdejte aZ pii nastupu ditéte na tabor.
Bez nastupniho listu nebude dité na tabor pfijato!




