POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI A AKTUALNIM ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horec¢ky nebo prajmu) a ve 14-ti kalendarnich dnech pfed nastupem na akci nepfislo
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.
Dité je schopno se zuc€astnit akce stanoveného typu ve stanoveném terminu.

ProhlaSuji, ze potvrzeni o zdravotnim stavu mého syna (dcery) ve smyslu pfilohy €. 3 vyhlasky ¢.106/2001 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi v platném znéni, o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti, bylo vystaveno jeho oSetfujicim Iékafem.

Prohlasuji, Ze pokud je muj syn (dcera) v oSetfovani dalSich Iékarfu ¢i specialistd, je o této skute¢nosti tento oSetfujici I€kar
po vSech strankach informovan.

Prohlasuji, Ze vhodnost U¢asti mého syna (dcery) na akci, kam je pfihlaSovan/a touto pfihlaskou byla s témito lékafi konzultovana,
o tom ucinén zaznam do jejich zdravotni dokumentace, a ti neoznadili u¢ast na akci pro mého syna (dceru) za nevhodny &i ohrozujici
ani mého syna (dceru) neoznacili za nevhodného (nevhodnou) ¢i nezplsobilého (nezplsobilou) k Uc¢asti na této akci.

Prohlasuji, Ze v rodiné ani v misté, z néhoz nastupuje dité na akci neni infekéni choroba a oSetfujici IékaF ani hygienik nenafidil ditéti
karanténu, zvySeny zdravotnicky dohled nebo Iékafsky dozor. Prohlasuji, Ze se u vySe uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich
dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a €ichu apod.).

Neni mi znamo, ze dité pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Svym podpisem stvrzuji, Ze dité nejevi
znamky onemocnéni. Dale prohlasuji, ze ditéti byl bezprostfedné pfed nastupem na akci peclivé zkontrolovan vlasovy porost
a nebyla zjisténa pfitomnost vSi détské ani zivych & mrtvych hnid.

Jsem si védom(a) pravnich i finanénich disledku, které by mé postily, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Jméno a podpis zakonného zastupce
Potvrzeni o bezinfekénosti nesmi byt starsi déle nez 1 den!

SOUHLAS S PORIZOVANIM ZVUKOVYCH A OBRAZOVYCH ZAZNAMU, ZASADY ZPRACOVANI
OSOBNICH UDAJU A DALSI DULEZITE INFORMACE

Vazeni rodice, jsme moc radi, Ze se Vasi déti zucastni akce organizované nasim spolkem. V cené pobytu je zarfazeno i video a slozka
fotografii z konané akce. Déti tak budou mit krasnou vzpominku na jejich pobyt. Z tohoto ddvodu, a ddvodu vyplriovani vsech
potfebnych dokument( ke konani akce, Vas prosime o vyplnéni nize zminéného souhlasu.

Souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich Gdajl ditéte pro potfeby nize uvedeného organizatora tane¢niho kempu
(zejména jméno, adresa, datum narozeni) ve smyslu nafizeni EU &. 2016/679, obecna nafizeni o ochrané osobnich Gdaji. Zaroven
prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty veskeré informace o zpracovani. Dale udéluji souhlas s pofizovanim zvukovych &i obrazovych
zaznam( ditéte pro potfeby organizatora, s jejich zvefejnénim tfetim osobam dle uvazeni organizatora Tanecni Skola Funky Dangers
z.s., zejména na jejich webovych strankach funkydangers.cz nebo v tisku &i reklamnich letacich apod., a to na dobu ¢asové
neomezenou, bezuplatné. Na diikaz souhlasu pfipojuji svlj podpis.

Jméno a podpis zdkonného zastupce



ZDRAVOTNIi DOTAZNIK DITETE

Prohlasuji, Ze dit€ ..o, NAFOZEN(A) +.vvvirereret et eeeenenean
Zdravotni pojiStOVNA ......ocei e Rodné €islo: ..o
Telefon na rodi€e: .........covveiiiiiii e Telefon na druhého rodi€e: ...........coooiiiiiiiiiiii,

1. jealergické na

) LY ittt e
b) Jiné: pyl, potraviny, slunecni zafeni, hmyzi bodnuti, zvifeci srst *............oooiiii i,
2. uziva léky (NAzev, Presny rOZPIS UZIVANT): ... e ettt

Souhlasim - nesouhlasim*) s tim, aby mé dité uzivalo Iéky samo

ma dietu (bezlepkova, bezlaktOzy *), JING: ... ... e

4. ma chronické potize — bolesti patefe, bolesti kloubU, sklon ke kolapstim, zazivaci potize, ekzémy*), jiné:
5. v nedavné dobé MEIo VAZNE ST Uraz:.......... ..ot e
6. je po operaci (EER0) Ze ANE: ..... ... e
7. mélo dité v letoSnim roce klisté? ANO — NE *) Pokud ano, kdy naposledy: ............c.coooiiiiiiiiiiiniiineeen,
8. je o€kovano proti: kliStoveé encefalitide: ... (kdy dokonceno)

BOTANU e (kdy dokonc&eno)

JI B e e (kdy dokon&eno)

9. jeplavec —neplavec *)
10. jiné sdéleni pro zdravotniKa: .............ccooiiiii i e
*) vyhovujici zakrouzkujte
UPOZORNENI:
Vyse uvedeneé udaje slouzi vyhradné ke zdravotni informovanosti o ditéti na akci. Povazuji se za osobni data,
se kterymi budeme dle zakona nakladat. Udaje se archivuji a poté, pokud si je rodi€e nevyZadaji zpét, jsou urena ke skartaci.

Podpisem stvrzuji, Ze jsou Udaje pravdivé, a ze souhlasim v pfipadé nutnosti s pfevozem ditéte k lékafi zdravotnikem nebo lektorem
tanecni Skoly.

Jméno a podpis zakonného zastupce



POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
na zotavovaci akci, Skole v pfirodé nebo lethim tabore

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte

datum Narozeni ........ooeeviiiiiiiiininnn , adresa bydlisté

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na skole v piirodé nebo zotavovadi akci
a) je zdravotné zpusobilé -

b) neni zdravotné zplsobilé #

¢) je zdravotné zp(lsobilé za podminky (s omezenim):*)

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze ImUNNT By D/ ArUR) ... e e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)
Lo )= 1LY ol o - NP

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davkovani)

Datum vydani posudku: ...........ooooeiiiiiiiiann.

podpis, jmenovka |ékafe razitko zdrav. zafizeni

Posudek je platny 24 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpasobilosti.
Pouceni: Proti bodu 3.¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst.1 zékona ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpistl, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékaiského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Jméno, popripadé jména a piijmeni opravnéné osoby

Vztah kditéti ..o

Opravnéna osoba pfevzala posudek do vlastnich rukou dne

podpis opravnéné osoby
Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doruéen dne
(stvrzuje se pfilozenou "doru¢enkou") *) Nehodici se skrtnéte.



