1. ¢ast: Cestné prohlaseni zakonného zastupce
o bezinfekCnosti ucastnika

JMENO A PRIJMEN/ DITETE

DATUM NAROZEN{

MiSTO TRVALEHO POBYTU

Prohlaseni o bezinfekénosti — bez potvrzeni nebude umoznéno zucastnit se taboru

Prohlasuji, Ze oSettujici Iékar ani okresni hygienik nenaftidil ditéti karanténni opatreni a neni mi téz znamo, ze
dité v uplynulych tfech tydnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. V bézném
dennim rezimu dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, teplota, nevolnost apod.) a je schopno
zUcastnit se pobytu na détském campu.

Zdravotni stav ditéte
Prosime o presné uvedeni zavaznych nemoci nebo dalSich potizi. Pfipadné Ize pfiloZit zdravotni prikaz.

Svym podpisem zdroven souhlasim s Ucasti ucastnika na letnim sportovnim tabore ZOHIR Camp. Jsem fadné
seznamen s tim, kam posilam své dité a Cetl jsem detailni informace, vztahujici se k taboru. Tyto informace jsou
dostupné na internetové adrese www.zohir.cz v sekci Ke Stazeni.

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

Datum: ...................................................................................
(ze dne odjezdu na camp) podpis zakonného zastupce ucastnika

Poznamka: Cestné prohladeni nesmi byt star$i ne? jeden den. Prohladeni podepiste v den pfijezdu ditéte na
tdbor, nebo den jemu predchozi.



2. ¢ast: Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti k Gcasti
na zotavovaci akci

JMENO A PRIJMENI DITETE

DATUM NAROZEN{

MIiSTO TRVALEHO POBYTU

Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k Gcasti na zotavovaci akci — parkourovém soustiedéni, kde se
budou provadét fyzicky narocnéjsi aktivity (Parkour je disciplina, jejim# zakladem je schopnost dostat se z mista na misto

bezpecné, plynule a efektivné za pouziti vlastniho téla. Pomdha v pfekonavani libovolnych prekazek v okolnim prostredi — od vétvi pres
kameny a skaly aZ po zabradli a betonové zdi. Do tréninku se fadi rozvoj fyzické zdatnosti a akrobatické prvky.)

Cast A)

Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé

b) neni zdravotné zpUsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (S OMEZENIM) ...ccueriiririieieeetereeee et

Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni
zpUsobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti Ndkaze IMUNNT (LYP/ATUR) ..ottt eb et ee et st es bbb s b e snreaen
c) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh) ... e
) J& QlEIGICKE N ettt s ettt see e ettt sttt e s e e es et eaesesea sen s ee et senasennerseensesnnnee
e) dlouhodobé uzivd 1€ky (typ/druh, dAVKA) .......ccceeeieeceieeceie ettt e bbb eee
f) TAT ockovani pfijalo dne

datum vydani posudku: .......ccccevevreeeeeneineeireieenns

podpis a razitko |ékafe

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZzno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, navrh na jeho prezkoumani do 10 dni ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani 1ékar'ského posudku nemé odkladny uéinek,
jestliZe z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezptisobila nebo zdravotné
zpusobild s podminkou.
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