Prohlaseni rodi¢d

Souhlasim s UCasti SVENO SYNQA ....eeviiiiiiiiieccciiee et e e e e na letnim tdbofe Jundka —
¢eského skauta, stfediska Stopadesattrojka Brno, z. s. v terminu 30. ¢ervna - 20. Cervence 2024. Po dobu konani
tdbora predavam zodpovédnost za svého syna vedoucimu tabora.

Prohlasuji, Ze uhradim v poZadovaném terminu pfipadné hotové placené lékarské osetieni, dokoupené vybaveni
(v pfipadé potreby vybaveni nad 100 korun bude konzultovano s rodici telefonicky) a umysiné poskozeny
material.

Beru na védomi, Ze je potieba dbat taborovych pravidel a pokyn( vedoucich.. Pfi opakovaném porusovani
pravidel tabora si vedouci tdbora vyhrazuje pravo ¢lena vyloucit z akce a zdkonny zastupce se zavazuje Ze si dité v
pripadé jeho vylouceni z tdbora odveze na vlastni naklady. Souhlasim v pfipadé kladného zlstatku taborového
hospodareni ponechat stfedisku a oddilu tento prebytek pro dalsi ¢innost a praci s détmi.

Souhlas s pouzivanim sportovniho vybaveni

Souhlasim, @by S& MUJ SYN ...eeiiiiicceee ettt et e e b e e etbe e e nreeean v pribéhu letniho tdbora
Jundka — ¢eského skauta, stfediska Stopadesattrojka Brno, z. s. v terminu 30. ¢ervna - 20. ¢ervence 2024 ucastnil
programu vyuzivajicim nasledujici vybaveni a mohl toto vybaveni pouzivat: kolo s pfislusenstvim, lod's
pfislusenstvim, horolezecké vybaveni (lana, Gvazky, jistici prostfedky). Zodpovédny vedouci bude v pIném rozsahu
(dité v dostatecném rozsahu) informovan o bezpecnosti a pravidlech pouzivani vyse uvedeného technického
vybaveni.



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
pro ucely skautského tabora 2024

Prosim vyplite Citelné. Informace jsou pro nas ddlezité.

IMENO A PHIMENT AItETE! weiieeiie e e e et e n e eanaas
Rodné Cislo: .c.eeveveineeeiecieene

Zdravotni pojiStovna: .....cceeeeeeeeeeiiecceeeeeeiiene

Vaha ditéte: ... kg (pro pripadné ddavkovdni IéCivych pripravku)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a alergend.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fobii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvy$ena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte



Souhlas rodiéli s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu a zdravotnikovi akce:

V dobé& konani letniho tabora, jeho? poradatelem je Jundk, svaz skautll a skautek CR,
stfedisko Stopadesattrojka Brno, z. s., a to v terminu 30. 6. - 20.7. 2024 souhlasim s
poskytovanim informaci o  zdravotnim stavu mého  nezletilého  ditéte
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ...........cccu.e........ V€ SMyslu ustanoveni
§ 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen
»Zakon o zdravotnich sluzbach®)

panu Krystofovi Popelkovi (vedoucimu tabora)

nar. 17.6. 1996, bytem Kopecna 32, Brno 602 00

a
panu Davidu Kocmanovi (zdravotnikovi akce)
nar. 22.2. 2006, bytem Obla 77, Brno 634 00

Kontaktni idaje zakonnych zastupct nezletilého:
V pfipadénutnosti,prosim,kontaktujtezakonnézastupcevySeuvedenéhoditétenatéchto

telefonnich Cislech:

PHimMeni,jmeéno:.......cccccveinvniniiiicciciinirnes , telefonni &islo:
telefonni Cislo:
PHiment, JMEN0: .....c.cvuereirecirereeeeecienane, , telefonni Cislo:
telefonni Cislo:
Vo, [0 [ =T



Prohlasuji, Ze 0S0DE ........ccooecieeeeeers e (datum Narozeni: ......ccceeeeecveeeeeeeerrereeeeeee )
osetrujici Iékar nenafidil zménu reZzimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, zvysena
teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho
onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.) a hygienik ani
oSetrujici 1ékar ji nenafidili karanténni opatreni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfisla tato
osoba do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci nebo byly podezielé z nakazy ¢i jim bylo nafizeno
karanténni opatieni. Uvedend osoba je schopna se zucastnit skautského tdbora v terminu 30. 6. - 20. 7. 2024.

Jsem si védom(a) pravnich disledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé. V
....................................... dne .....ccceeveveeierereeeennnenn, (ne diive nez 1 den pred odjezdem)

................................................................................. (podpis zakonného zastupce Ucastnika, nebo podpis dospélého

Ucastnika, ze dne odjezdu na tabor



Posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole vptirodé

(podle pfilohy ¢.3 k vyhlasce ¢.106/2001 Sb. Posudek vydava prakticky lékaf pro déti a dorost, ktery dité registruje)

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditete ........ccccociiiiiiiiiiiiiici e datum
(gF o 7.2=] o | [T adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu
.................................................................................... Cast A) Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci nebo

Skole v pfirodé: a) je zdravotné zplsobilé* ) b) neni zdravotné zplsobilé* ) c) je zdravotné zplsobilé za
podminky® ) (s 0mMezenim) ......ccccveeeiiiciiiie e Posudek je platny 24 mésicl od data jeho

vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prabéhu této doby nedoslo ke
zméné zdravotni zpUsobilosti.
Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité: a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE* ) b) je proti

nakaze  iMUNNi  (LYP/AIUN) ..o ettt ¢) ma trvalou

razitko zdrav. zafizenti:

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni §77 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb., O péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisll, ndvrh na jeho prezkoumani do 15 dnl 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 posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického
zatizeni (popf. |ékaf provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) ndvrhu nevyhovi, predlozi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno, poptipadé jména a prijmeni opravnéné 0SODY .......ccceiiiiiiii i e Vztah k
AItEET e Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne
.................................................................. Podpis opravnéné osoby

*) Nehodici se Skrtnéte



