POSUDEK o zdravotni zptsobilosti ditéte

k ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé

1. Identifika¢ni udaje

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér
A) Posuzovani dité€ k icasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpisobilé*)
b) neni zdravotné zplsobilé*)
¢) je zdravotn€ zpUsobilé s omezenim™®) **) ... ...

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

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

d) je alergické na:

¢) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh, davka):



4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢4asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdg¢jsich ptedpisii, podat navrh na jeho ptrezkoumani do 10
pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani 1ékaiského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zaveéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n¢jz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila
nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popiipad€ jména, a ptijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, pé€stoun, popt. dalsi piibuzny ditéte):

Oprévnéna osoba ptevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, piijmeni a podpis lékare razitko
poskytovatele zdravotnich sluZeb

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dit¢ je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni zptsobilost k Gcasti na zotavovaci akci a Skole v pfirode.



Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Prohlasuji, ze dit€....... ... , datum narozeni: ........cccccceeveviiiiiiiniienenennn, ,

0475351 H OO OO PUURTRR , nejevi znamky
akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prijmu) a ve 14 dnech pied odjezdem nepfislo do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nédkazy, ani mu neni
nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

podpis zakonného zdstupce

*toto prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred odjezdem na zotavovaci akci/ skolu v prirodé




Spolek SPJ
oo , Hradek 240
Predavaci dokument 671 27
Nejsme platci DPH
I1C: 08312664

Podpisem tohoto dokumentu v den nastupu na tabor stvrzuji nasledujici:

1.

Pravdivost idaji a dokumentace: Odeslal(a) jsem fadné vyplnény Google dotaznik se zdvaznou
ptihlaskou, poslal(a) kopii zdravotniho posudku a karticku pojistovny. Pti nastupu predavam fyzicky
vyplnény a podepsany dokument o bezinfekénosti.

Ochranné prostiedky p¥i airsoftu: Ugastnik je povinen pouZivat certifikované ochranné bryle
splityjici prislusné normy po celou dobu hry. Vzhledem k riziku zranéni mékkych tkani obliceje a
zubtl dirazné doporucujeme pouzivat celooblicejovou masku. Hra bez celoobli¢ejové masky je
moZna pouze na vyslovnou zZadost rodice, ktery bere na védomi specificka rizika spojena s
timto typem ochrany. (Timto stvrzuji, Ze s timto u svého ditéte souhlasim)

Pravidla chovani a kazen: Souhlasim s tim, ze v ptipadé poruseni taborového adu nebo
nevhodného chovani mtze byt dit¢ vedeno k napraveé formou kondi¢nich cviceni (napft. kliky, dfepy
apod.).

Mobilni telefony: Beru na védomi podminky uschovani mobilniho telefonu podle pravidel tabora
(névrat telefonu az v den odjezdu/ukonceni tdbora).

Pfedani a vyzvednuti: Potvrzuji fadné predani ditéte v den nastupu a jeho nésledné vyzvednuti.

(Poznamka k GDPR: Souhlas se zpracovanim fotografii a videi pro ticely prezentace spolku na socialnich

sitich [Instagram, Facebook, YouTube] byl udélen jiz elektronicky pri vyplnéni zavazné prihlasky v Google

formulari).

Kontakty a informace:
V ptipadé jakychkoliv nejasnosti nebo dotazti nevahejte kontaktovat administraci Spolku SPJ — Otakar
Klimanek, tel. +420 773 184 938, email: spolekspj@seznam.cz.

Datum nastupu: ...........ccocoeeeeeeevieeeiieenen.

Jmeéno ditéte/deétis ...........ooevvvevieiiiiiieieeeeeeeenne

Podpis zakonného zastupce: ..............ccooevviiiiiieniieeeeee e
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