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ZDRAVOTNIi KARTA DITETE - I.DIL

Jméno: PFijmeni: Datum narozeni: Zdrav. pojistovna:

Adresa mista trvalého pobytu véetné PSC a nazvu dodaci posty:

Z&konny zastupce (Jméno a pfijmeni, vztah k ditéti):

POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACICH AKCIiCH

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajicich posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajicich posudek: ICO:

CAST A
Posuzované dité k ucasti na zotavovacich akcich:

a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 12 mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prtibéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpGsobilosti.

CAST B
Potvrzeni o tom, Ze dité:

a) se podrobilo pfedepsanym pravidelnym ockovénim: ANO — NE
b) je imunni proti ndkaze (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékate, razitko zdravotnického zafizeni
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ZDRAVOTNIi KARTA DITETE - I1.DIL

Jméno: PFijmeni: Datum narozeni: Zdrav. pojistovna:

Adresa mista trvalého pobytu véetné PSC a nazvu dodaci posty:

PROHLASENi RODICU / ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

Prohlasuji, Ze oSetfujici |ékar nenaftidil shora uvedenému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici |ékaf mu nenafidili karanténni opatteni. Neni
mi téZ znamo, Ze toto dité pfislo v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci a ani u néj se neprojevily v poslednich dvou tydnech pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf.
horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.)

Dité je schopno se zuéastnit zotavovacich akci.
Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Dale prohlasuji, Ze dité neni po Uraze ani mu nebyla nafizena pourazova lécba. Ke zdravotnimu stavu ditéte
uvadim tyto dalsi dalezité a aktualni skutecnosti (napf. astma; cukrovka; epilepsie; alergie na potraviny / l1éky;
psychické problémy; unik modi; uzivané Iéky; nachylnost na nevolnost; bolesti hlavy; krvaceni z nosu atd.):

I s ohledem na zdravotni omezeni (alergie) a stravovaci navyky (vegetarianstvi) uvadim druhy potravin a jidel,
které mé dité odmita. Jsem si védom(a), Ze potraviny / jidla, které zde neuvedu, mohou byt souéasti tdborového
jidelnic¢ku a déti budou vedeny k dojidani pfimérenych porci. Za zde neuvedena jidla také nebude mit dité narok
na ndhradni stravu:

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tdbora a hlavniho vedouciho tabora
oSetreno u |ékare, pripadné na Iékafské pohotovosti. V pripadé nutného osetreni ditéte |ékafem souhlasim

S prevozem soukromym vozidlem.

Jsem si védom(a), Ze neuplnosti zde uvedenych informaci mohu ditéti ¢i provozovateli tdbora zpUsobit vazné
problémy. Prohlasuji, Ze v pfipadé vaznych zdravotnich problém( ditéte zajistim jeho odvoz z tdbora nejpozdéji do
24 hodin. Pro pfipady nutné komunikace provozovatele tabora s rodi¢i / zakonnym zastupcem uvadim tato
telefonicka spojeni (popt. nahradni spojeni) a prohlasuji, Ze budou po dobu konani akce platna:

Davam timto souhlas s tim, aby BVU - Centrum pro volny ¢as z.s. jako spravce zpracovalo vyse uvedené osobnich
Gdaje v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice
95/46/ES. Spravce mUze tyto Udaje pouzivat vyhradné v rozsahu nutném pro svoji ¢innost. Souhlas udéluji na
dobu neurditou a jsem si védom(a), Ze jej mohu kdykoli odvolat.

L ¢ |11 R
podpis rodicd / zakonného zastupce
* datum odjezdu ditéte na tdbor v den odjezdu ditéte na tabor



