Nastupni list ditéte na tabor

Jméno a prijmeni:
rodné Cislo:
bydlisté:

PSC:

A. Prohlaseni zakonného zastupce ditéte
Prohlasuji, ze oSetiujici 1ékar nenaridil mému ditéti od vyplnéni piihlasky na tdbor zménu
rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota a podobné) a okresni hygienik ani
osSetrujici 1ékar mu nenaridil karanténni opatreni. Neni mi také znamo, ze by dité v poslednich ¢trnacti
dnech prislo do styku s osobami, které onemocnély pirenosnou nemoci. Dité je schopno Ucasti na tabore.
V priloZeném dotazniku upozornuji tiborového zdravotnika na nutnost brat na zietel nékteré
obtize mého ditéte - napft. alergie, astma, uzivané 1éky.

Datum a podpis zakonného zastupce ditéte ze dne odjezdu ditéte na tabor:
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B. Zdravotni pojiStovna zde nalepte fotokopii prikazu

pojisténce zdravotni pojistovny nebo prfilozte
Zdravotné pojistén(a) u: originalni prukaz pojisténce

C. Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte

V dobé konani letniho B.E.Z.va tabora, tj. od 9. - 17. 8. 2025 souhlasim s poskytovanim informaci
0 zdravotnim stavu mého ditéte ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich

vivs

sluzbach ve znéni pozdéjsich prredpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach“) taborové zdravotnici,
pani Jiriné Kloubkové, nar. 24. 2. 1978, nebo hlavnimu vedoucimu tabora, panu Jaromiru Trtikovi, nar.
11.8.1970.

D. Kontaktni iidaje na zakonného zastupce ditéte

V pripadé potreby lze podat zpravu o mém ditéti na nize uvedenou adresu:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce ditete: .......coovvieviririnieiin e
Telefon domi: .....occevvevveveciecencer e dO Prace: ..eceeeercee v e

(0] o Y<ToL R ULICE: oot PSC: e,

Mistopiisezné prohlasuji, Ze idaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti
k dnesnimu dni. Jsem si védom(a) pravnich disledki, pokud by tidaje nebyly pravdivé.
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E. Dotaznik pro zakonné zastupce ditéte

K ndsledujicim informacim budou mit pristup pouze osoby primo zodpovédné za vase dite.
(* ZAKRIZKUJTE PRAVDIVY UDA]J)

JMENO AItELE: ..oveieeeeee e e e e e

Alergie [ JANO / NE[_[* jaka
Dieta [ JANO / NE[|* jaka
Uziva léky [_JANO / NE[_]* jaké, na co

Smi spat na horni palandé [_JANO/NE[_]*

Nastydne se snadno [_JANO / NE[_[*
M4 problémy s no¢nim pomoécovanim [ _JANO/NE[ *, se zacpou [ JANO/NE[_[*

Mél(a) nékdy nervové poruchy (hysterie, mdloby, zachvaty) [_JANO /NE[_]* kdy, jaké
M4 z né¢eho nepiiméieny strach [_JANO / NE[_]* z ¢eho
Prodélal(a) néjakou nemoc, ktera by ho(ji) vyrazovala z néjaké taborové ¢innosti (vysvétlete):

Umi plavat [_|[VELMI DOBRE / [_ITROCHU / [_|SPATNE *

Dalsi dilezité informace mliZete napsat sem:

Nastupni list odevzdejte vedoucimu pii néstupu ditéte do tabora.
!'Bez nastupniho listu nebude dité do tabora prijato!!



