Zavazné prohlaseni
(rodi€ll, zakonnych zastupct ditéte nebo osoby ¢inné pfi zotavovaci akci)

Zavazné prohlasuji, ze (syn, dcera, osoba &inna pfi zotavovaci akci) :

nejevi znamky akutniho onemocnéni, napf. horecky, prljmy a ve 14
kalendarnich dnech pfed odjezdem na Skolu v pfirodé nepfisSel (a) do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou
z nakazy ani mu (ji) neni nafizeno karanténni opatfeni.
Dale informuji o téchto skute¢nostech:
o VyS8e uvedeny zak (zakyné) uziva pravidelné tyto Iéky, uvadim
davkovani a dobu uzivani

Léky pfedam pfisluSnému povéfenému pedagogickému pracovnikovi
nebo zdravotnikovi a Iéky budou oznaCeny jménem a pfijmenim ditéte.

o Dale upozornuji na mozné indispozice, napf. alergie apod.

e Pokud neni vyplnéna vysSe uvedena ¢ast, prohlasuji, ze dité
neuziva zadné léky.
[ ]
Prohlasuji, Ze vySe uvedené dité nema u sebe Zadné léky a timto prohlaSenim
vyjadfuji svoji zodpovédnost k moznému zneuziti 1€kl jinymi zaky-nedbalost, zneuziti,
nevhodné Zerty apod. Pfipadné potfebné Iéky pfedam zpusobem popsanym vyse.
Prohlaseni nesmi byt starsi vice nez 1 den.

V Brné, dne

podpis opravnéné osoby

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k i€asti na zotavovaci akci / Svp
Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditéte

Datum Narozeni .......cooieeiii i

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

Cast A)

Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé *)

b) neni zdravotné zpusobilé *)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)
)

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni typ/druh)..........ccooiiiii
c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) .................cooi
d) JE AlBIGICKE N ...ttt e e

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)

podpis, jmenovka |ékafe, razitko zdrav. zafizeni
Pouceni:
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich
dnu ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny uUcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpulsobila nebo zdravotné zplsobila
s podminkou.

JMENO a prijmeni OPravNENE OSODY......c.iuiiii i
Vztah K ditéti...........ooooo

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukoudne........................

Podpis opravnéné osoby



