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Duha Majak
stiedisko valného €asu déti a mladeze

TyrSovo nam. 48, 270 64 Msec, ¢.0.: 1676544133/5500; tel.: 777 666 255,
e-mail: paja.glass@gmail.com, www.duhamajak.cz, dat.schr.: z62a9bz

ZAVAZNA PRIHLASKA na LETNI TABOR (instrukor*)instruktorka®

Jméno a prijmeni ditéte:

Adresa(véetné PSC):

Telefon (na rodice): Telefon (na dité):
E-mail (rodicu/ ditéte): /

Datum a misto narozeni: Velikost tricka:

Zdravot. pojist’.: Cislo OP:

Skola a tiida (kterou pravé navstévuje):

Kontaktni osoba/osoby béhem tabora (jméno. tel.kontakt). nejsou-li to rodice :

Souhlasime s tim. aby se nas syn*) / nase dcera™) zucastnil /a letniho tdbora:

Nazev tabora:

Misto konani tabora: LT Dancester u obce Velka Chmelistna

Termin tabora: 202

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se (i nase dité) seznamil s TABOROVYMI PRAVIDLY Duhy Majik.
Souhlasim s pouzitim osobnich udaju ditéte pro potfeby archivace a evidence Duhy Majak a kontroly ze strany
pfislusnych organti (MSMT, PCR, KHS, Duha...) - po dobu 5 let.

Souhlasim s pofizenim foto a video dokumentace a jeji uverejnéni na webové fotogalerii
www.duhamajak.rajce.idnes.cz, FB Duhy Majak a na www.duhamajak.cz

Dne V(e)

Podpis rodici:

| *) Nehodici se Skrtnéte
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
jako INSTRUKTOR*) / INSTRUKTORKA*)

1.Identifikacni udaje Evidencni ¢islo posudKu: « v v v e v eeeseenocesenns

Nazev poskytovatele zdravotnickvch sluzeb vydavajiciho posudek:

~

ICO a Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi CR posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku:

instruktor*) /instruktorka*) na letnim tabote

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zptisobilé

b) neni zdravotné zplisobilé*)

c) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)*)**)

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

c¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)

4, Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnii
ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na
prezkoumani 1ékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba
je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popiipadé jména a prijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti:

(zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popr. dalsi pribuzny ditéte)
Opravnénad osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Posudek je platny po dobu 24 mésicii od data jeho vydani - tedy do: ,
pokud v souvislosti s nemoci ¢ trazem v prabéhu této doby nedos$lo ke zméné zdrav. zpusobil..

datum vydani posudku:

prijmeni a podpis 1ékaie razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

*) Nehodici se Skrtnéte
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpiisobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni stav zptisobilosti k ti¢asti na zotavovaci akci, Skole v ptirodé




*) Nehodici se Skrtnéte
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpiisobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni stav zptisobilosti k ti¢asti na zotavovaci akci, Skole v ptirodé




