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Posudek lékare o zdravotni zplisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluZzeb vydavajiciho posudek: ...
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Cast A: Posuzované dité k uéasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

[l je zdravotné zpUsobilé

[l neni zdravotn& zpGsobilé

[] je zdravotn& zpUsobilé za podminky (S OMEZENIM)) .......ceciiiieieeeeeeeeeeeeee et ee et e et e e sre e eresteseeeeneeneans
Posudek je platny 24 mésictu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této doby nedoSlo ke
zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B: Potvrzeni o tom, ze dité
se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: [ ] ANO [ ] NE"
je proti nakaze imunni (typ/druh):
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JMENO @ PHJMENT OPFAVNENE OSODY: .. ...ttt et et aes
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, pEstoun...): ....coiiiiiiii
Opravnéna osoba pievzala posudek do viastnich rukou dne:...... ...
Podpis oprdvnéné osoby:.........cccceeiiiiiiiiiiiiieeenenn.

datum vydani posudku:..........occeeeiiiiiiiiiiiiieeeee podpis a razitko I8KaFe:........cccueeiiiiiiiie e

‘) Zaskrtnéte hodici se variantu

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh
na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prfezkoumani
lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo
zdravotné zpUsobild s podminkou.

Pisemné prohlaseni rodi¢a (popr. opravnéné osoby)
Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil mému ditéti zménu reZzimu. Dit€ nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, zvySena teplota, apod.) ¢i priznaky infekce COVD-19, tj. zvysena teplota, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd. Organ ochrany vetejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici
Iékat mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi také znamo, ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pftislo
do styku s osobami nemocné infekénim onemocnénim nebo podezielé z ndkazy a ani jemu, ani jinému
ptisluSniku rodiny zijicimu s nim ve spole€né domécnosti, neni nafizeno karanténni opatieni. Dité je
schopno Ucasti na tabofe.
Souhlasim s tim, aby v pfipadé€ nutnosti bylo mé dit€ z rozhodnuti zdravotnika tdbora a hl. vedouciho tdbora
oSetfeno u 1ékare, piipadné na lékatské pohotovosti.
Jsem si védom(a) pravnich nésledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Vo dne 9. srpna 2020
(datum ze dne odjezdu ditéte na tabor)

podpis zakonného zastupce
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