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1. Prihlaska na tabor

Poradatel

Junak - cesky skaut, Ucastnik tabora

stfedisko Zabovresky Brno,z. s. JMEN0 @ PFIMENT: oeeereeeeeeeee e
sidlo: Eleonory Voracické 647/22, Brno datum narozeni: ............... RC: o
IC: 62157761 (o326 111 =TSR
Udaje o taboru Rodice (zakonni zastupci)

termin konani: jméno matky (zdkonného zastupce):

misto konani: HornysGv dll e stels v,
vedouci tabora: Mgr. David Kubicek, jméno otce (zdkonného zastupce):

Bc. Tomas Marvan e stel

Zakonny zastupce se zavazuje:
- Ze pfiodjezdu na tdbor odevzda potvrzeni o bezinfek¢nosti a posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
(dle § 9 odst. 3 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi) a souhlas s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu ditéte.
- (odvoz ditéte) ze si dité v pripadé jeho vylouceni z tabora odveze na vlastni naklady.
Zakonny zastupce souhlasi:
- Ze se jeho dité zucastni celého tdborového programu s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim
uvedenym ve zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této prihlasky,
- (naloZeni se zustatkem) v pripadé kladného zUstatku taborového hospodareni tento ponechat stiedisku a
oddilu pro dalsi ¢innost a praci s détmi.
Zakonny zastupce bere na védomi:
- Ze neodevzdani vySe uvedenych dokument( je prekazkou pro Ucast ditéte na tabore bez naroku vraceni
tdborového poplatku
(storno poplatky) ze v pfipadé odhlaseni ditéte nejméné dva mésice pred taborem se vraci cely taborovy poplatek,
pfi odhlaseni alespon jeden mésic predem 50% poplatku, v pfipadé kratSiho obdobi se poplatek nevraci. Pokud se
dité nemuze tdbora zlcastnit z divodu nemoci nebo Urazu, posuzuji se pfipady individualné.

- (podminky vylouceni ditéte z tabora) Ze dité je povinno se fidit pokyny vedoucich a tdborovym radem, a ze
poruseni téchto podminek muaze byt divodem vylouceni z Ucasti na tabore bez naroku na vraceni
tdborového poplatku.

- Ze zpracovani a ochrana osobnich udajl této prihlasky a jejich pfiloh se fidi pravidly prihlasky ¢lena
do organizace

- Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor.

podpis zdkonného zdstupce



2. Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (vyplni rodi¢)

Jsme si védomi citlivosti téchto informaci, zaroven po dobu tabora pirebirdme kompletni zodpovédnost za
zdravi ditéte. Tyto informace potiebujeme proto, aby nedoslo k pretéZzovani nebo zbytecnému zranéni.

Prosim vyplrite ¢itelné. Na pravdivosti idaji muze zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENOo a PriMeENi ditELe: oo e e e e e
Zdravotni pojistovna:  .....cceeeveiece e, Rodné Cislo: ...coeeeeeievieireienas
Vaha ditéte:  ........ kg (pro pripadné ddvkovani lécCivych pripravki)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a alergend.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba,
hyperaktivita, zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *
* nehodici se skrtnéte



3. Prohlaseni o bezinfekcnosti na tabor

Prohlasuji, Z& 0SODE .......cccevireieecece et st st st (datum Narozeni: .......eceeveveveeeeceecece e )
osSetrujici 1ékaF nenafidil zménu reZzimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, zvysena
teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho
onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest sval(, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.) a hygienik ani
oSettujici |ékar ji nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfisla tato
osoba do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo byly podezielé z ndkazy ¢i jim bylo nafizeno

karanténni opatreni.
Uvedend osoba je schopna se zUc¢astnit skautského tdbora v terminu ........cccucceevece e

Jsem si védom(a) pravnich dlsledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé.

(podpis zdkonného zdstupce ucastnika, nebo podpis
dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na tdbor)



4. Souhlas zakonnych zastupcu

s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu/zdravotnikovi akce

V dobé konani letniho skautského tabora tj. od ......... do........... souhlasim s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ......cocoeeeeeeeeveccineece e, (jméno a
prijment), nar. ....ccccceeveeenennns

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl

(dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®)
Davidu Kubickovi (zdravotnik tdbora), nar. 2.12.1975, bytem Brno.
a Aneté Kulikowskd 24.12.2002, bytem v Havifové

Kontaktni tdaje zakonnych zastupct nezletilého:

V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich

Cislech:

Prijmeni, Jméno: ......cccevvevveeceeceeece e , telefonni Cislo: .....cccceeveienennnnn,
telefonni €islo: .....ccccvvvveriveenene.

PHjmeni, JMmeéno: .....cevevevveeceeecece e , telefonni Cislo: ....ccceeueveveiennnnnne
telefonni Cislo: ....cccvveeveivecneenen.

Vo dne....cecreiereeee



5. Lékarsky posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci (vyplni lékar)

MOZNO POUZIT AKTUALNI KOPIl POSUDKU PRO SKOLU V PRIRODE
Evidencni €islo posudku: .......ceveeeeeeiciviennnecieienn,

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Adresa, mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté:

Ucel vydani posudku:

Cast A) Posuzované dité k G€asti na pobytu — spravnou variantu zakrouzkujte
a) je zdravotné zplsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 24 mésicl 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 ockovanim Ano — Ne

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

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

d) ADHD Ano/ Ne —déti s ADHD se nemohou zucastnit pobytu
e) je alergické na:

f) dlouhodobé uziva léky:

Datum vydani posudku .........cccoeeeeeeieinriereeeee.

Podpis lékare

razitko zdravotnického zatizeni



6. kopie karticky pojisténce

prosim nalepit



