ZDRAVOTNI LIST

(VYPLNTE A PODEPISTE V DEN ODJEZDU)

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE:

Prohlasuji, Ze oSetrujici Iékar nenaridil dit€ti.......cooooviviiiiii i
T 1 P o 14 < 0 0
a) zménu rezimu a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, horecka apod.)

b) dité nema priznaky infekce covid-19 (zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a
cichu,...).

¢) prohlasuiji, Ze v poslednich 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité (nebo jind osoba pritomna na akci)
do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezrelou z ndkazy a ani jemu, ani
jinému pfrislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni narizeno karanténni opatfeni.

DIiTE JESCHOPNO ZUCASTNITSEOD ... .. ceeeeeeeeeee DO vevveveeveevenn.. LETNIHO DETSKEHO TABORA.

Jsem si védom (a) pravnich ndasledkd, které by mé postihli, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Vieeeiieiiiieeeeeee eeee.. dne 11, 7. 2026
Podpis zakonného zastupce
DALSI INFORMACE:

Zdravotni omezeni (alergie, sennd ryma apod.):
Informace k aktudlnimu zdravotnimu stavu (Iéky, stav po traze nebo nemoci atd.):

Zakrouzkujte, zda Vase dité je:  PLAVEC - NEPLAVEC

Dalsiinformace dle uvazeni rodi¢a:



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI,
LETNiM TABORE, SPORTOVNIM SOUSTREDENI

JMENO A PRIJMENT POSUZOVANEHO DITETE: weveveueeteeeeeeeeeeseeeeeeseeeeessetsesssesssessassssssessssssssssesesssessessssasesssssssassssssesssessassns
DATUM NAROZENI: ceveveeeevereeereeieeereesesnesnenssesssaons

ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU: wevveuetreenieseesietseesessssesessssesesssssssssssesssssssssssssessssosssssssssssssossssnsessosssssssensssosssssssssnens

CAST A) POSUZOVANE DITE K UCASTI NA SKOLE V PRIRODE NEBO ZOTAVOVACH AKCI

A) JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILE *)

B) NEN{ ZDRAVOTNE ZPUSOBILE *)

Q) JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILE ZA PODMINKY (S OMEZENIM)®) ... e veiiee it cenvee ettt eeneenvee cae eenvee cvene eenvee e vees

POSUDEK JE PLATNY 24 MESicU OD DATA JEHO VYDANI, POKUD V SOUVISLOSTI S NEMOCi V PRUBEHU TETO DOBY
NEDOSLO KE ZMENE ZDRAVOTN{ ZPUSOBILOSTI.

CAST B) POTVRZENI O TOM, ZE DITE

A) SE PODROBILO STANOVENYM PRAVIDELNYM OCKOVANIM: ANO - NE

B) JE PROTI NAKAZE IMUNNI (TYP/ DRUH) .. et ettt sttt een et ettt een e et ee e e et st e e aen tee sae een tee saeae een vee s
C) MA TRVALOU KONTRAINDIKACI PROTI OCKOVANI (TYP / DRUH) ..t eeu vt een et een ittt et e e vee e vee e een e
D) JE ALERGICKE NA L. et tenteetee eut eenvee sutet aen tee satat aen see sas aenaen see sas aenaen see sat senaenann see sas sen see sasns aen see ne

E) DLOUHODOBE UZIVA LEKY (TYP/DRUH, DAVKA) ... cututeen et st e et een et st een e e st een e st eeeen aee e
DATUM VYDANI POSUDKU:

PODPIS, JMENOVKA LEKARE
RAZITKO ZDRAV. ZARIZENI

POUCENI: PROTI CASTI A) TOHOTO POSUDKU JE MOZNO PODAT PODLE USTANOVENI § 77 ODST. 2 ZAKONA C. 20/1966 SB., O PECI O ZDRAVI LIDU, VE
ZNEN{ POZDEJSICH PREDPISU, NAVRH NA JEHO PREZKOUMANI DO 15 DNU ODE DNE, KDY SE OPRAVNENE OSOBY DOZVEDELY O JEHO OBSAHU. NAVRH
SE PODAVA PISEMNE VEDOUCIMU ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENT (POPR. LEKARI PROVOZUJICIMU ZDRAVOTNICKE ZARIZENT (VLASTNIM JMENEM), KTER E
POSUDEK VYDALO. POKUD VEDOUC| ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI (POPR. LEKAR PROVOZUJICi ZDRAVOTNICKE ZARIZENI VLASTNIM JMENEM) NAVRHU

NEVYHOVIi, PREDLOZi JEJ JAKO ODVOLAN{ ODVOLACIMU ORGANU.

JMENO (POPR. JMENA) A PRIJMENT OPRAVNENE OSOBY: ....uueueireneineencieaeesseessessessesesssssssssssessssssssssssssssesns
VZTAH K DITETI ourtevreeteestetesesseseseesesrssesesssesesssesesassesesassesassesesassesesans

OPRAVNENA OSOBA PREVZALA POSUDEK DO VLASTNICH RUKOU DNE: ....cvvureereeceereeeieesssassessassesssssssssesssennns

PODPIS OPRAVNENE OSOBY
*) NEHODICI SE SKRTNETE.



