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ZAVAZNA PRIHLASKA NA LETNI TABOR
Turnus 14.7. - 28.7. 2024

JMENO @ PIIJIMENI L .e i ettt

Datum narozeni: .......oovueeeeiiiiiiiiiiiaeiiiiis

By At . .o e PSC: .
Telefonni Cislo rodici: matka....................ool. 0] 1<
Dité je registrovano u zdravotni pojiStovny: NAZEV..........oovvviiiiiiiiinniineennnnn. Cislot..ooiiiiinnt.

Cena pobytu u¢astnika je 5000,- K¢

PtihlaSuji své dité zdvazné na letni tabor. Potvrzuji, Ze je psychicky i fyzicky schopné zlcastnit se
¢trnactidenniho pobytu na stanovém taboie. Jsem si védom (-a), ze v piipad¢ vaznych kézenskych
prestupki mlze byt dité vylouceno z tdbora a na vlastni nédklady dopraveno zpét k rodicim ¢i jimi
stanovenym pravnim zastupcum. V piipad¢€, ze bude pobyt ditéte piedcasné ukoncen, a to z jakychkoliv
pticin, vraci se pouze pomérna ¢ast stravného, a to ve vysi 85,- k¢ na den a osobu.

Zavaznou piihlasku lze zruSit pouze pisemné a to do 20. 5. 2024. Po tomto terminu zanikd narok na

vraceni celého uhrazeného poplatku za pobyt. Vraci se pouze kompletni stravné. Uvedené neplati pouze
v ptfipad€ nemoci ditéte prokédzané potvrzenim od lékare.

Vo dne............ 2024 podpis zakonnych zastupcll.............cooeviiiiiiiiiinininn..
E-mailova adresa, na kterou je mozné posilat informace o tabore.................. @eeeeeeninnnennnnnnn

Vyplnénou prihlasku zaslete prosim nejpozdéji do 20. 5. formou scanu nebo fotkou na emailovou
adresu. Original poté doneste s ostatnimi formulafi k odjezdu déti na tabor.

Marie Plackovova tel. +420608747321 e-mail: marieplackovova@agmail.com
¢.aétu: 2200732096/2010

Platbu provadéjte prosim na ¢islo uétu s variabilnim symbolem 2024 A do
poznamky uved’te jméno ucastnika.


mailto:marieplackovova@gmail.com

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
A SKOLE V PRIRODE

Eviden¢ni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1CO:

Jméno, poptipad¢ jména, a piijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na tzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k wucasti na Skole v prirodé nebo
zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné zpulsobilé*)
C) je zdravotné zpusobilé S omezenim™) **) ... .. ...

B) Posuzované dité

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

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

d) je alergické na:

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

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede Se omezeni
podmifiujici zdravotni zplisobilost k ucasti na zotavovaci akci a Skole v piirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisi, podat navrh na jeho ptezkoumani do 10 pracovnich
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dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na prezkoumani Iékaiského posudku nema odkladny tcinek, jestlize z jeho zaveru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné
zpusobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, poptipad¢ jména, a piijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popft. dalsi pribuzny ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, prijmeni a podpis 1ékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zde prosim vlepte kopii karti¢ky zdravotni pojistovny:




