Dim déti a mladeze
Chrudim

Prohlaseni o bezinfekCnosti
Prohlasuji, ze mému ditéti
JMENO A PFIJMENT oo e
Datum NaroZeNi ......oooooiiiii e

oSetrujici Iékaf nenafridil zadnou zmeénu rezimu, nejevi zadné
znamky akutniho onemocnéni (pridjem, teplota apod.) a hygienik, ani oSetfujici
lékaF, nenafidil karanténni opatfeni.

Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich 30 (tficeti) dnech pfisel(-a) do
styku s osobami, které onemocnély pfenosnou ¢i infekCni nemoci.

Nema pfiznaky infekCniho onemocnéni, pfed odjezdem na letni
tabor nepfisla do styku s fyzickou osobou s infekénim onemocnénim nebo
podezrelou z nakazy a ani ji neni nafizeno karanténni opatreni, toto
prohlaseni nesmi byt starSi nez jeden den.

Dité ucastnici se letniho tabora nebylo v kontaktu s vySe uvedenymi osobami
v poslednich 14 kalendarnich dnech.

Jsem si védom(-a ) pravnich dusledku, které by mne postihly, kdyby
toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Datum | 16.8.2026 |

Podpis rodi¢u (zakonnych zastupci) [ ]

V pripadé nutného oSetfeni ditéte u Iékafe vas budeme informovat telefonicky.

Souhlasim s pfevozem ditéte v soukromém vozidle (k tomu uréeném) v nutném
pfipadé (uraz, onemocnéni, pfevoz do zdravotnického zafizeni, odvoz ze
zdravotnického zafizeni apod.

pod.) [ ANO NE

V pfipadé nepfitomnosti zakonného zastupce prebira zodpovédnost za dité
na letnim tabofe povéfena osoba (pedagog DDM, vedouci oddilu, zdravotnik).

Podpis rodi¢u (zakonnych zastupci) [ }




Dim déti a mladeze
Chrudim

Dle zakona €.258/2000 Sb. § 9 O ochrané verejného zdravi posouzeni zdravotni zpUsobilosti
a Vyhlasky €. 148 Sb. , vydava prakticky Iékar pro déti a dorost, ktery dité registruje

ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST — posudek

Jméno ditéte :

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu :

Cast A) posuzované dité k uéasti na letnim tabore
a) je zdravotné zpusobilé

b) neni zdravotné zpulsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

posudek je platny 24 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cdst B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenych 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 léky (typ/druh, davka)

datum vydani posudku podpis, razitko
zdrav. zarizeni



