V-POHYBU

POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
NA PRIMESTSKEM / POBYTOVEM TABORE

Cely formular se vaze k uéastniku tabora:
Zde nalepte oboustrannou kopii karticky zdravotni
pojistovny:

Ucastnik tabora

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu
Ulice:

Obec:

PSC:

URCENY KONTAKT NA ZAKONNEHO ZASTUPCE V DOBE KONANiI TABORA
(i jinych k péci o dité povéfenych osob dosazitelnych v dobé trvani tabora):
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Souhlasim s obchodnimi a vSeobecnymi podminkami. ANO / NE

Souhlasim s ucasti ditéte na sportovnim kurzu. ANO / NE

Souhlasim se zapisem ditéte do sportovniho svazu. ANO / NE
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PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE
L o) a1 F= R[N [ (= SRR
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DYt . nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
hore¢ky nebo prdjmu) a ve 14 dnech pred odjezdem nepfi$lo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnhénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

- dlouhodobé uziv4 tyto Iéky (typ / druh, davka):

U svého ditéte upozoriuji na tyto nemoci (postizeni), které mohou ovlivnit jeho ucast na tabore a nebyly
uvedeny oSetfujiCim IEKAFeM .........cuieieiiiiii st ree e s s s s s s s s s rnsn s nnreeeaansnnnnnes

Dité trpi na tyto alergie, popfipadé upozornuji na odliSnosti ve stravovacich navycich a jiné neobvyklosti
Dale prohlasuiji, ze mé dité je (zakrouzkujte):
NEPLAVEC PLAVEC — ZACATECNIK PLAVEC

Souc€asné je mi znamo, Ze kazdy ucastnik tabora podléha taborovému Ffadu a respektuje vSechny pokyny
vedoucich. Jsem si také védom/a toho, ze pokud bude nutné, aby dité z vaznych kazeriskych ¢&i zdravotnich
dlvod(l pred¢asné ukoncgilo svij pobyt na tabofe, umoznim jeho odvoz na své néaklady.

Jako zakonny zastupce ditéte beru na védomi, Ze s udaji poskytnutymi v tomto dokumentu je nakladano

v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016, o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a volném pohybu téchto udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju) a v souladu s dalSimi dot€enymi pravnimi pfedpisy.

Rodiétim €i jinému zakonnému zastupci ditéte je uloZzena povinnost hlaseni vyskytu infekéniho
onemocnéni u ditéte a to do 14 dnli po navratu z akce mistné prislusné krajské hygienické stanici /
Hygienické stanici hl. m. Prahy, na jejimz uzemi, tj. v kraji, byla akce pofradana.

Jméno, pfijmeni a podpis zakonnych zastupcu U¢astnika pfiméstského tabora:

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.
*Toto prohlaseni nesmi byt starSi 1 dne pfed odjezdem na pobytovy tabor nebo nastup na priméstsky tabor.
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Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k uc¢asti na letnim tabore
Jméno a prijmeni poSUZOVANENO AItBLE: .........oiiiiiii e
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CastA:
Posuzované dité k ucasti na sportovnim tabore:
1. a) Je zdravotné zpUsobilé*)
2. b) Neni zdravotné zpUsobilé*)
3. ¢) Je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim*)

Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpUsobilosti.

Cast B:
Potvrzeni o tom, Ze dité:

1. a) Se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO / NE

2. b) Je proti nakaze imunni (typ / druh) ...
¢) Ma trvalou kontraindikaci proti o&kovani (typ/druhn) ...
d) JE AIEIGICKE N ...t
e) Dlouhodobé uziva léky (typ / druh, dAVKA) .........ooiuiiiiiiiie e
Datum vydani posudku: Podpis, jmenovka a razitko lékafe:

*) nehodici se Skrtnéte

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 ods. 2 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich pfedpisl, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnli ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi

provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které jeho posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. IékaF
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.
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CESTNE PROHLASENI
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podepsany(a) prohlasuji, ze u mého ditéte (jméno
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jsem dostate¢né prekontroloval(a) nastaveni a sefizeni sportovniho vybaveni (jizdniho kola, inline
brusli, a jiného sportovniho nacini, které neni majetkem klubu V-pohybu Louny z.s.), nejsou mi znamy
Z24dné zavady a nedostatky ve vybaveni.

Potvrzuji, Ze bezpe&nostni vybaveni (helma, chrani¢e na lokty, chrani€e na kolena, chrani¢e na
zapésti pfi brusleni, cyklistické rukavice) jsou normovany k pouzivani pro dany sport.

Jméno a pfijmeni ditéte
narozeno (datum)
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NAFOZEN......eiii ittt bytem

timto zmociiu;ji

(S22 1011/ o= = TS PRPTPPRPP
datum NArOZENI........cceiiiiiiee e

Plnou moc udéluji na dobu trvani tabora-od......................... (o [o T
Vo, dNE e podpis zmocnitele...............coeeeiiii i,

V dne .. podpis ZMOCNENCE......cc.nimiiiiiiiiee e



