PROHLASENI RODICU (poruéniki & opatrovniki)

V souladu s §9, Zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, v platném znéni, prohlasuji, ze okresni
hygienik nebo oSettujici Iékar nenafidil
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zménu rezimu, dit€ nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a nebylo mu nafizeno
karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, ze v poslednich 14 dnech pfislo do styku s osobou, kterd onemocnéla
pfenosnou nemoci nebo byla podeziela z ndkazy. Dité¢ u sebe nema zadné 1éky, vitaminy, homeopatika ani
potravinové doplnky.
Dité je schopno ucastnit se letniho tabora/soustiedéni se normalni fyzickou zatézi.

Prohlasuji timto, Ze jsou mi znamy dispozice provozu letniho tdbora/ soustfedéni, ze jsem v tomto prohlaseni
uvedl (a) veskeré zavazné informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte. Jsem si védom (a) pravnich nasledku,
které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Pi‘ehled 1éki, vitamini, homeopatik, potravinovych dopliiki, které se odevzdavaji v den odjezdu
zdravotnikovi. Léky nutno podepsat, dat do popsaného sacku.

NAZEV DAVKOVANI POZN. (napf. pouze pti | pokyny k uzivéani
projevech alergie apod.)

U svého ditéte UPOZORNUJI na:

Kontaktni osoba v dob€ konani soustfedéni/tabora:

JMENO: .. tel. CIS10: wuneieee e
JMENO ..o, tel. CISLO: weveeeeeee e
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podpisy rodicl (poruénikii, opatrovnik)

SOUHLAS RODICU S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE

Jako zakonny zéstupce vySe uvedeného nezletilého udé€luji, v souladu s ustanovenimi pfislusnych pravnich ptredpist,
souhlas k tomu, aby béhem rekreacniho pobytu na letnim tabote byly v piipadé€ poteby poskytnuty nezletilému zdravotni
sluzby v daném oboru bez dal§iho zjistovani souhlasu zakonnych zastupct. RovnéZ beru na védomi, Zze bude-li to
nezbytné, bude nezletily prevezen do zdravotnického zafizeni. Zakonny zastupce ditéte souhlasi s poskytnutim
zdravotnich sluzeb podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
mohou podstatnym zptisobem negativne ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zivota. Udélenim tohoto
souhlasu neni dotCeno pravo zakonné ho zastupce (rodi¢e) na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na
informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava, ktera ze zakona ma

Tento souhlas udéluji pouze po dobu trvani tabora/soustiedéni Ve dNECh: ..........cccvviiviiieic v

Datum: ..o Podpis zadkonn€ho ZAStUPCE: ........ceeviiiiiiiiiie e



Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé dle novely vyhlasky
o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti, pod ¢. 422/2013 Sb.

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

ICO:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Jméno, poptipadé jména a piijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

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

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zplisobilé*)

b) neni zdravotné zptisobilé*)

¢) je zdravotné¢ zpuisobilé za podminky (s omezenim)*)**)...................

B) Posuzované dité:

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

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka)

f) zavazné nemoci, které mohou mit vliv na ticast na tabote

g) dalsi sd¢leni 1ékate

h) dité nesmi vykonavat tyto ¢innosti:

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni stav zpisobilosti k uéasti na
zotavovaci akci a Skole v pfirode.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdgjsich piedpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékatského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro n€jz byla posuzovana, zdravotné nezptisobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno, popiipad¢ jména a ptijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popt. dalsi ptibuzny ditéte):
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:
Podpis opravnéné osoby:

6.Posudek vydal

Dne: Podpis, jmenovka lékare, razitko
zdrav, zafizeni




CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRIZNAKU VIROVEHO INFEKENIHO ONEMOCNENT

Jméno a pFijmeni (ditéte/Zaka/studenta/ucastnika vzdélavdni)
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1. Prohlasuji, Ze se u vySe uvedeného ditéte/zaka/studenta/ucastnika vzdélavani neprojevuji
a vposlednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napr.
horecka, kasel, dusnost, ndhld ztrdta chuti a Cichu apod.).

2. Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporuéenim, abych
zvazil tyto rizikové faktory pti rozhodovani o Ucasti na vzdéldvacich aktivitach.

Podpis zletilého Zaka/studenta/lGcastnika vzdélavani
nebo
Podpis zakonného zastupce nezletilého

Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.
2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zdvazné a zdvazné astma bronchiale)
s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou Ié¢bou
napf. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napft.
a) pfiimunosupresivni léCbé (steroidy, HIV apod.),
b) pfi protinadorové lécbé,
c) po transplantaci solidnich orgdna a/nebo kostni dfené,
5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?).
6. Farmakologicky Ié¢eny diabetes mellitus.
7. Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce
ledvin (dialyza).
8. Onemocneéni jater (primdrni nebo sekundarni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd napliuje alespon jeden bod uvedeny vyse nebo pokud
néktery z bodl naplnuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spole¢né domacnosti.
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