Priméstsky détsky tabor Cholupicak

1. Lékarsky posudek

Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte

k ucasti na zotavovacich, sportovnich a télovychovnych akcich

dle § 9 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

PFfijmeni a jméno ditéte:

Rodné dislo ditéte:

& Do

Adresa ditéte:

Posudek: * nehodici se skrtnéte

@

Posuzované dité k Ucasti na tabore, na skole v pfirodé a na jinych zotavovacich akcich:

a) je zdravotné zpusobilé.
b) neni zdravotné zpUsobilé.

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky / s omezenim:

B) Potvrzeni o tom, ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO - NE*
b) je proti nakaze imuUNNI (tYP/AIURN) ... sss st snnsees
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh) ...
C)  Dité trpi nasledujicimi alergiemi:
D)  Dité uziva nasledujici léky (typ/druh, davkovani):

Posudek je platny 24 mésicti od data jeho vydani,
pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

°
(D 1{U] o E \ Razitko a podpis 1EKAFE: ...




Priméstsky détsky tabor Cholupicak
2. Prohlaseni zakonného zastupce

& Prijmeni a jméno ditéte:

U
B8  Rodné dislo ditéte:

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte odpovida charakteru a naro¢nosti akce.
Cestné prohlaseni zakonnych zastupcli o bezinfekénosti ditéte a souhlas s navitévou lékare:

Prohlasuji, Ze o3etfujici 1ékaF nenafidil jmenovanému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici
Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély
prfenosnou nemoci. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Souhlasime, aby nase dité mohlo v naléhavém pfipadé absolvovat v dobé pobytu na tabore vysetfeni a oSetfeni lékafem. V této situaci nas bude
zastupovat jakozto doprovod ditéte zdravotnik zotavovaci akce (pfipadné hlavni vedouci tdbora). O takovéto udalosti budou rodi¢e neprodlené
informovani. Beru na védomi, ze pfipadné platby za dité u Iékafe/v nemocnici, budou rodici uhrazeny dodatecné.

Cestné prohlaseni zakonnych zastupcti o neexistenci pfiznaki virového infekéniho onemocnéni:

Prohlasuiji, Ze se u vyse uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka,
kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a cichu apod.). Neni mi téz znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy. Okresni hygienik ani osetfujici Iékaf mu nenafridil karanténni opatieni. Prohlasuji, ze jsem byl
seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucasti na letnim détském
tabore. Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo nasledujici rizikové faktory: 1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami. 2. Chronické
onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou farmakologickou Iécbou. 3. Onemocnéni srdce
a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lécbou napf. hypertenze. 4. Porucha imunitniho systému, napf. a) pfi imunosupresivni
|éCbé (steroidy, HIV apod.), b) pfi protinddorové 1é¢bé, c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni dené. 5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?2).
6. Farmakologicky léCeny diabetes mellitus. 7. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici docasnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin
(dialyza). 8. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni). Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd naplnuje alespon jeden bod uvedeny vyse nebo
pokud néktery z bodid naplriuje jakakoliv osoba, kterd s ni Zije ve spole¢né domacnosti.

V pfipadé, ze se i u ditéte objevi pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kadel, dusnost atd.) bude dité bez prodlené izolovano od
ostatnich Ucastnikl a budou kontaktovani zakonni zastupci, ktefi si dité na své naklady vyzvednou a odvezou k vySetreni ke svému praktickému lékafi.
V pripadé, ze bude mit prakticky lékai podezieni na nakazu koronavirem SARS-CoV-2, bez prodlené o tom vyrozumi vedeni tabora a téz krajskou
hygienickou stanici. Zakonni zastupci timto podpisem prohlasuji, Ze se seznamili s postupem pro pripad, Ze se dité projevi pfiznaky virového infekéniho
onemocnéni a s timto postupem souhlasi.

Cestné prohlaseni zakonnych zastupch tykajici se nakladani s osobnimi tdaji a audiovizualnimi zaznamy:

Udéluji svij souhlas k pofizovani fotografii, audio/video zaznam( z tdbora. Souhlasim s uverejnénim fotografii svého ditéte na webovych strankach,
které  tdbor  wvyuzivd k propagaci (napf.  www.facebook.com/svach.tabor,  www.spoleksvach.cz,  www.tabororlici.rajce.idnes.cz,
www.instagram.com/tabory_svach, atd.). Rovnéz souhlasim s vyuzitim obrazového ¢i zvukového materialu (fotografie, video) v ramci propagace tabora
v tisku nebo casopise. Souhlasim i s uverejnénim fotografii na webovych strankach sponzorl. V pfipadé, Zze uvedené dokumenty a vystupy jsou
osobnimi Udaji ve smyslu zakona ¢.110/2019 Sb., o pracovani osobnich Gdajl, souhlasim s jejich shromazd'ovanim a zpracovanim k uvedenym Gcéeldm.
Podpisem dodatku prihlasky bere zakonny zastupce na védomi informace o zpracovani osobnich Udaji poskytnutych v této prihlasce v souladu
s Narizenim Evrop. parlamentu a Rady 2016/679 (tzv. GDPR) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd, ve znéni pozd. predpisu.

0 Dalsi dulezité informace (napf. aktualni zdravotni stav, aktualné uzivané Iéky apod.):

Bl Datum: 20.7.2026

°
\ Podpis zakonného zastupce ditéte:
misto pro nalepeni

KOPIE karticky zdravotni pojistovny
nebudeme prijimat jeji original






