ZAVAZNA PRIHLASKA NA LETNi SOUSTREDENI BYSTRCKE SCHOLY

PHRIGSUJEME SVOU ACEIU / SYNE ouvvteetieceiee ettt et tevete et st etter e eebeebeebe e teseabeensseesssestesensesenteesasesnssennseensesens
na scholové soustfedéni, konané v terminu 30. 6. — 8. 7. 2015, ve Velkych Losinach.

Datum narozeni: .
F N [ =T3-S
Telefon: e

Cena pobytu je: pro mladsi 15 let — 1500 K¢, pro starsi 15 let — 1600 Kc.

Soustfedéni je nutné zaplatit do 14. ¢ervna 2015.
Podminkou pfijeti na soustfedéni je nejen v€asné zaplaceni, ale i odevzdani veskerych potvrzeni.

DN e et st sre e

Podpis rodicl

Pozn.: V pfipadé zajmu o formulaF na pFispévek od zaméstnavatele se obratte na Ondru S.

Tuto pfihlasku s financni ¢astkou a zdravotnim dotaznikem odevzdejte do 14. ¢ervna 2015!!!

Pokladnik scholy: Ondfej Simon Vedouci scholy: Marie Vechetova
Teyschlova 30 Horni Bojanovice 137
635 00 Brno 693 01

Tel.: 773930 112 Tel.: 731 192 685




Odevzdat pfi odjezdu zdravotnikovi!!!

spolu s karti¢kou pojistovny, kopii o¢kovaciho prlikazu, potvrzenim od |ékare, zdravotnim dotaznikem a pfipadnymi léky

-

Prohlaseni o bezinfekcnosti

Prohladuji, 7& MEMU dit&Li ......ccecvivevieieeeeeieecereeeeeeeee e SRC. oo Joeeeeereennn
nenafidil oSetfujici Iékaf zménu reZimu, nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prljem, zvySena teplota
apod.) a ani okresni hygienik ¢i oSetfujici [ékaf mu nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téZz znamo, zZe
by pfisel v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které onemocnély infekéni nemoci nebo byly
podezrelé z ndkazy. Dité je schopno zUcastnit se soustfedéni konaného 30. 6. — 8. 7. 2015.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly v pfipadé nepravdivosti tohoto prohlaseni.

V pripadé zavazného onemocnéni ditéte ho odvezu z tabora na vlastni naklady. Rozhodnuti o nutnosti
deozu ditéte je plné v kompetenci zdravotnika a hlavni vedouci tdbora! /
\

/
Kontakt na rodice v dobé konani letniho soustredéni

18] 2 Lo TR Telefon: e,

\Adresa: ....................................................................................................................................

AN

Souhlas s manipulaci se zdravotni dokumentaci ditéte

Souhlasim s poskytnutim informaci o zdravotnim stavu svého ditéte, ve smyslu ustanoveni
§ 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach“), témto osobam:

Marie Vechetova — vedouci Bystrcké scholy
Tomas Lamparter — zdravotnik

\Dovoluji jim timto manipulovat se zdravotnickou dokumentaci svého ditéte po dobu trvani soustFedéni./

p
V Brné dne: ' _ Podpis rodice: )

(nejdfive 1 den pred odjezdem na soustfedéni)
J




POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

1. Identifika¢ni udaje

Poskytovatel zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:
e Nazev, ICO:
e Adresa:

Posuzované dité:
e Jméno a pfijmeni:
e Datum narozeni:
e Adresa:

2. Ucel vydani posudku

ZpUsobilost ditéte k ucasti na zotavovaci akci (letnim soustfedéni)

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé*)
b) neni zdravotné zpUsobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim*) **) ..o

B) Posuzované dité

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

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

d) je alergické na:

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

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim (zatéZe apod.), uvede se omezeni podminujici
zdravotni zpUsobilost k Géasti na zotavovaci akci.

4, Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, podat ndvrh na jeho prfezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek,
jestliZe z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné
zpUsobilad s podminkou.

Tento posudek ma platnost maximalné 1 rok ode dne vystaveni a bez tohoto posudku neni mozno dle zdkona § 9. odst. 2. zakona
¢. 258/2000 Sb. ve znéni zdkona 274/2003 Sb. na zotavovaci akci dité pfijmout.

5. Opravnéna osoba

Jméno a pfijmeni:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popft. dalsi pfibuzny ditéte):
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Podpis Iékare, razitko poskytovatele zdrav. sluzeb



Zdravotni dotaznik

Uvedené osobni a zdravotni Udaje jsou nezbytné nutné pro zdravotnika, vedouci a pfipadna lékarska osetreni béhem
sousttedéni. Slouzi k predvidani moznych komplikaci a snaze jim predchazet tam, kde je to mozné. Informace jsou prisné
dlvérné a nebudou pouZzity k jinym Gcelm! SnaZte se, prosim, uvést vSechny podrobnosti! Veskeré léky je nutno
nabalit v dostate€ném mnozstvi na celou dobu pobytu a podepsané, s podrobnym popisem uZivani; odevzdat pfri
odjezdu zdravotnikovi ¢i vedouci, ktefi se postaraji o dodrzeni spravného davkovani u déti do 15 let. Nutnou soucéasti
tohoto dotazniku je: Iékafské potvrzeni, prohlaseni o bezinfekénosti, karta pojiSténce, ockovaci prukaz (kopie), které
budou bezprostfedné po pfijezdd domd navraceny zdravotnikem ¢i vedouci zpét do rukou rodica.

JMENO @ PFJMENI: o s st

Datum narozeni: . . Zdravotni POJiSTOVNA: ...ccceeeeereceiecte e

PN [ =X F TR

e Plavec: ANO x NE

o Alergie
e naléky (antibiotika, Iéky na teplotu s obsahem paracetamolu ¢i brufenu, protialergické léky, aj.):

Trvald onemocnéni ditéte (astma, diabetes, epilepsie, migréna, ekzém, celiakie, onemocnéni

Stitné ZIazy, poruchy SraZeni KIVE, @j.): oottt sttt eteste st sre e se e naan

Uzivané léky (ndzev, davkovani + didvod uzivani):

Nazev Davkovéni

e Jind omezeni (hyperaktivita, ndmésicnost, strach ze tmy &i z vySek, poruchy vyprazdriovani, poruchy chovéni, ortézy, aj.):

e Prodélana onemocnéni (infekeni Zloutenka, spala, priusnice, plané nestovice, zardénky, mononukledza, aj.):
0 UTAZY, OPEIACE: eeeeeeeeseee et et eeeeee e eeeeeeee et eeseveesa s s et seteeseessessesssssssetseseessensas s eeteseraseasessaseeseetsesenserasansens
e Datum posledniho ockovani proti tetanu: .

Jméno + telefonni kontakt na praktického [EKare: ........ucceeeeie e

V Brné dne .
(podpis zakonného zastupce)




