Jméno a ptijmeni ditéte:
Datum narozent: Rodné éislo:

Adresa trvalého bydliste:

(nesmi byt starsi nez 2 roky)

1) Posuzované dité k uicasti na zotavovaci akci (nehodici se skrtnéte)
A) Je zdravotné zpisobilé B) Neni zdravotné zptisobilé

C) Je zdravotné zplisobilé s nasledujicim 0mezenim: ...........ccocoeiiiiiiiiiiniineee e e

2) Posuzované dité:
A) se podrobilo povinnym o¢kovanim dle platného ockovaciho kalendare: ANO NE

B) je proti nakaze imunni (fyP/Arth): ...ooouioiiiiiee ettt s
C) maé trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh): .....oeeeeeeeiiiieiieeceeecee e e e
D) JE AlETICKE NA: ..eeinuiiiiiiieeieeteee ettt ettt ettt e s e e s bt e st e st e e s st e s ba e s st e st e e st e s sbeessbeenbe e steesbaeestesraen

E) se podrobilo dal§imu volitelnému o¢kovani (klistova encefalitida,...): ....ccccoeeeevieeecieeeiieecieecee e,
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Proti bodu 1) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisti, podat névrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného
predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani 1ékarského posudku nema
odkladny Géinek, jestliZe z jeho z&véru vyplyva, Ze posuzovani osoba je pro tcel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné
nezpusobila nebo zdravotné zptsobild s podminkou.

...............................................................

podpis opravnéné osoby

datum

razitko a podpis 1ékate
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(nesmi byt star$i nez 1 den)
Jméno a ptijmeni:
Zakonny zastupce:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Prohlasuji, Ze oSetiujici lékat nenatidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem,
zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.) a organ ochrany verejného zdravi (hygienik) ani
osetiujici 1ékar mu nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢trnécti dnech pfislo do
styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému prislusniku
rodiny zijicimu s nim ve spole¢né doméacnosti, neni natizeno karanténni opatfeni. Ve 14 dnech ptred odjezdem
nepobyvalo dité (nebo jina fyzicka osoba piitomna na akci) v zahranici, v piipadé, Ze ano, prosim vypliite misto pobytu

Pokud Vase dité ptislo v poslednich dvou tydnech pied odjezdem do styku se vsi détskou (pt. hnidy), prosime o dodani
potvrzeni od 1ékate, ze Vase dit€ jiz tuto infekci nema, ve Vasem vlastnim zajmu. Upozoriiujeme, Ze objevit v§i, resp.
hnidy, je velmi obtizné, a proto Vas prosime, abyste podrobnou kontrolu provedli u svych déti sami doma, v klidu a s
velkou peclivosti pfed podpisem tohoto potvrzeni. Nasi tdborovi vedouci budou vSechny déti kontrolovat hned po
prijezdu na Castor Camp, v ptipad€ nalezeni v§i ¢i hnidd ihned podnikneme kroky k jejich likvidaci. Naklady na 1écbu
plné uhradi rodice ditéte.

Prohlasuji, Ze idaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k dnesnimu dni.
Jsem si védom/-a pravnich disledki, pokud by tidaje nebyly pravdivé.

Souhlasim s tim, aby v ptipad€ nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tabora oSetfeno
u lékate, pripadné na 1ékai'ské pohotovosti. Zavazuji se pii prevzeti ditéte z tdbora a po pfedlozeni dokladu o zaplaceni
regula¢niho poplatku tato oSetieni uhradit.

Datum (ze dne odjezdu na tabor) podpis zakonného zastupce

1. Timto prohla§enim SOUHLASIM — NESOUHLASIM s pofizovanim audio/video zaznam# mého ditéte na
Castor Campu. Zaroven souhlasim s uvefejnénim takto potizenych zdznamu svého ditéte na webovych
strankach www.castorcamp.cz a v oficialnim webovém albu CC. Rovnéz souhlasim s vyuZitim audio/video

dokumentace pro propagaci Castor Campu.

2. Timto prohlaSenim SOUHLASIM — NESOUHLASIM s transportem mého ditéte osobnim vozem vedoucich
Castor Campu k odbornému 1ékarskému osetteni (u détského 1ékare nebo na 1ékai'ské pohotovosti). Zavazuji
se pii prevzeti ditéte z tabora a po piredloZeni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku, 1é¢iv a doporucenych

zdravotnickych pomiicek tyto vydaje uhradit.

3. Timto prohlaenim SOUHLASIM — NESOUHLASIM, aby vedouci a zdravotnik Castor Campu mohli v piipadé
potteby nahliZzet do zdravotnické dokumentace mého ditéte a pofizovat si vypisy ¢i kopie této dokumentace a

zaroven jim mohou byt sdélovany informace o zdravotnim stavu ditéte.

4. Timto prohla$enim SOUHLASIM — NESOUHLASIM s poskytnutim zdravotnich sluzeb podle zikona &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které NEMOHOU podstatnym

zpusobem negativné ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota.

Datum podpis zakonného zastupce
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Pro presny prehled o zdravotnim stavu déti prosime rodice o vyplnéni kratkého dotazniku:

ALBTZI: .nveieiiieeieiee et ettt e et e e st e e s te e e st e e e sab e e s st e e s bt e e s bae e s bt e e e bt e e e s bt e e e s b e e e e bt e e et e e e st e e et beeensaee e baeennaeenaraeenns

EDIIEPSIE: «.uviiiiiiiiiteectee ettt e et e st e e et e e st e st e e et e e et e e e e bt e e e be e e st e e e aba e e st e e et e e ee bt eesbaeenstaeennraens

Specifita stravy (omezeni, jidlo, kterd détem opravdu nechutn):

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Plavec: [] ANO [ NE
Drivéjsi Gcast na tabore: [ ] ANO 1 NE kolikrat:
Mohlo by byt/bylo vase dité obéti sikany (skola, tabor): [ ] ANO LINE

Zajmy, zaliby ditéte:


mailto:info@castorcamp.cz

Zde nalepte fotokopii pritkazu pojisténce zdravotni pojistovny, nebo zdravotnikovi tento priikaz odevzdejte.

83 1S s Lo I 1) 1101 1S) o) ES USSP

Adresa trvalého DYALISLE: .......cc.ooiiiiiiiie ettt ettt et et

JY o) 031 8 0 VI =) 1<3 (o) o LR TSR RRRRPRTORRRRR

Bez nastupniho listu nebude dité do tabora prijato.

Dékujeme, tym Castor Campu
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