DIL A
Odeslat co nejdriive na adresu poradatele (Rekreacni areal Kaminka 188, 768 03 Rostin,
emailem: kaminka@kaminka.cz nebo pfinést osobné¢ do Rekreac¢niho arealu Kaminka)

PRIHLASKA NA TABOR PRO DETI od 6 do 15 let
TEMA: ,Putovani svétem fantazie“

Poradatel: YES, for YOU a.s.

Organizacné zajiStén zkuSenymi vedoucimi a instruktory

Provozovatel: YES, for YOU a.s., Jozky Silného 2683/14, Krométiz
Misto konani tabora: Rekreacni areal Kaminka RoStin 188, 768 03 Rostin
Termin: 30.6.-7.7. 2021

Cena: 3 800 K¢
V cené jsou zahrnuty kompletni nadklady (doprava, ubytovani, strava 5x denné

vcetné pitného rezimu, pedagogicky a zdravotni dohled)
Kontakt: Alena Vlkolenszka, tel.: 724 959 177, YES, for YOU a.s.

VYPLNI KAZDY SAM:

Jméno ucastnika:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

Telefon:
Skola a tfida:

Navstévuje tyto zajmové krouzky a oddily:

Na tabofte jiz byl (a): ANO / NE
Otec - jméno a piijmeni:

telefon (mobil):

Matka - jméno a ptijmeni:

telefon (mobil):

Emailova adresa jednoho z rodicti nebo zdkonného zéstupce ditéte:

Piijezd ditéte na tabor - OZNACTE!

autobusem (spolecn¢ zKM) ~ nebo  autem (s rodici)
Odjezd ditéte z tabora - OZNACTE!

autobusem (spolecné¢ z KM)  nebo  autem (s rodici)

Dne

Podpis zdkonnych zéstupct



mailto:kaminka@kaminka.cz

DIiL B

Odevzdat pri odjezdu !!! Odevzdat pii odjezdu !!!

CESTNE PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU UCASTNIKA

Prohlasuji, Ze oSettujici 1€kat nenatidil synovi (dcefi):

nar.:
bytem:
zménu reZimu, syn (dcera) nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota) a okresni hygienik ani oSettujici 1€kat mu nenafidili karanténni opatteni.
Neni mi téz znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfisel Gicastnik do styku

s osobami, které onemocnély nakazlivou nemoci.

Syn (dcera) je schopen (a) zicCastnit se uvedeného tabora ve stanoveném
terminu.

Jsem si védom (a) pravnich nasledku, které by mé postihly, pokud by mé
prohlaseni nebylo pravdivé.

V dne 30. 6. 2021

Podpis zakonnych zéastupcti

Adresy zdkonnych zéastupcl dosazitelnych v dob¢ tabora:

od do

Jméno a pfijmeni:

Adresa: tel.

od do

Jméno a pfijmeni:
Adresa: tel.




DiL C

Vyplnéné odevzdejte spolu s prihlaskou

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ucasti
na zotavovaci akci, Skole v pfirodé, letniho tabora a plavani

Evidenéni Cislo posudku:

1. IdentifikaCni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:
Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte: ...

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli§té na uzemi Ceské republiky posuzovaného
0 0= (= USRS UPRRRSPIS
2. Ugel vydani posudku:

3. Posudkovy zavér:

A) Posuzované dité k u€asti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé *)

b) neni zdravotné zpusobilé *)
C) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) *)**).

Posudek je platny 24 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci
v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

B) Posuzovane dité

a)se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

b)je proti ndkaze imunNi (LYP/ArURN)..........uuiiiiiiiie e e e e e eees
c) mé trvalou kontraindikaci proti OEKOVANI (typ/Arun)............ccoooooooooosooeoeooee oo
(o ) == 1= o [ o 1= 4 = TP
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAvKa).........ccooeiiiiiiiiiiiii

Datum vydani posudku:




Podpis, jmenovka |ékare razitko zdravotniho zafizeni

4. Pouceni:

Proti tomuto Iékafskému posudku Ize podle §46 odst.1) Zakona o specifickych zdravotnich sluzbach
€.373/2011 Sb.,ve znéni pozdéjSich predpisu,podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dn(
ode dne prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na
pfezkoumani lIékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana
osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné

zpUsobila s omezenim.

JMENO a Prijmeni OPravNENE OSODY: .. ..ottt e e e e e e e eeeeeenean s

Vztah k ditéti - zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalSi pfibuzny ditéte,

Podpis opravnéné osoby

*) Nehodici se Skrtnéte.

* *)Bylo - li zjiSténo, ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni
zpusobilost k u€asti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé




DIL D

SDELENI RODICU:
Vedeni tabora a taborovému zdravotnikovi sd€luji, ze:
syn (dcera) JE / NENI plavec

ma tyto zdravotni problémy:

Chce spat na chatce s kamarddem (kamaradkou):




DIL D

Odevzdat pri odjezdu!!!

Souhlas zakonného zastupce s oSetirenim nezletilé osoby

Letni détsky tabor ..Putovani svétem fantazie*, rekreac¢ni areal Kaminka
30.6.-7.7.2021

Jméno a piijmeni nezletilé osoby:

datum narozeni: bydliste: zdrav.poj.:

Dnem 14. 3. 2013 byla vyhldSena novela zdkona o zdravotnich sluzbach. Tato novela je
publikovdana pod c¢islem 66/2013 Sb. Zmény se dotykaji zejména upravy souhlasu s
poskytovanim zdravotnich sluzeb nezletilému ditéti (§ 35), poskytovani informaci nezletilym
pacientim (§ 31), opravnéni pestount a zafizeni pro péc¢i o déti (§ 42). Jedna se o strucnou
novelu, kterd upravuje ptedev§im zménu poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym
pacientiim a pacientiim zbavenym zpusobilosti k pravnim ukontim.

V souladu s ustanovenim této novely jako zikonny zastupce vySe uvedené nezletilé osoby
souhlasim s poskytnutim zdravotnickych sluZeb, které jdou nad ramec § 38, odst. 1,
pism. c¢) a odst. 4., pism. b), tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo
zamezeni vaziného poSkozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci,
nezbytné nutna hospitalizace se souvisici nezbytnou zdravotni péci apod.

Tento souhlas je uloZen u zdravotnika akce nebo dohliZejici osoby a je platny po dobu
akce a v piipadé nepouziti bude vracen nebo zlikvidovan.

Jako zakonny zastupce vySe uvedené nezletilé osoby poZaduji bezodkladnou informaci
v pripadé jakéhokoli pouZiti tohoto souhlasu a soucasné sdéluji pro pripad jakéhokoli
dalSiho potiebného kontaktu s poskytovatelem zdravotnickych sluZeb tento kontakt:

Z8Konny ZAStUPCE: ...ovvvieiiiiiiiie e tel s

Datum ud€leni SOUNIaSU: ...oooiiii

podpis zdkonného zastupce



