Junak — svaz skaut G a skautek CR

PRIHLASKA DIiT ETE do skautského tabora

Stredisko: . 814 — 07 Albrechti ¢ky. . . oddil: ...702.a.704, Studénka. . . .. ..

Termin konani: 26.7..-9.8.2014. .. ... dastnicky poplatek: ...=.1.800,- . k¢

VYPLNI RODICE NEBO ZAKONNY ZASTUPCE:

JMENo difte: .. ... . e Zdravotni pojigovna: . ...........
Rodnécislo: ...................... Jméno alespojednoho zrodit: . . ........... ... ... ... ...

AN . o e e e
Telefon/mobil: ... ... . eima...................

VYPLNIi RODIGE NEBO ZAKONNY ZASTUPCE, POKUD NEBUDE DIiTE NA TABO RE PO CELOU DOBU TRVANI:

Duvod absence a termin, po ktery dité na tbore bude:

V tomto gipads bereme naddomi, Ze dopravu na nebo z tdbora mimo sjmgiéermin si zajistime sami a pozadujeme /
nepozadujeme* vraceni pémeé éasti (tastnického poplatku po odteni nezbytnych nakldd

VYPLNI RODICE NEBO ZAKONNY ZASTUPCE, POKUD NEBUDOU PO DOBU TRVANI TABORA na adrese
TRVALEHO BYDLIST E:

Dale u svého dite upozoiiujeme na:

e odpis zakonného zastu
* Nehodici se Skrtte. poap [



Junak — svaz skaut G a skautek CR

Jméno dit éte:

Posudek o zdravotni épobilosti dikte (pro astniky do 18 letpodle zak. 148 /2004 fioha 3 k vyhl. 106/2001
&ast A) Posuzované dit*

a) je zdravotd zpasobilé

b) neni zdravothzpisobilé

c) je zdravotd zpisobilé za podminek (s omezenim)

k G¢asti na zotavovaci akdetni stanovy tabor.
Posudek je platny 12 &sicl od data vydani vifpads, Ze nedoSlo #hem této doby ke z&né zdravotni zfisobilosti.

&ast B) Posuzované dit

d) se podrobilo stanovenym pravidelnyttkovanim ANO / NE *

e) je protindkaze imunni (typ / druh) . .. ..
f) ma trvalou kontraindikaci protis&ovani:

g) ma alergiina

h) dlouhodob uziva léky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku razitko a podpisiéka

Poweni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustand§77 odst. 2 zakorka20/1966 Sbh. o @éo zdravi
lidu, ve zréni pozdjSich gredpidi, navrh na jehoifezkoumani do 15 dnode dne, kdy se opra&mé osoby dozdély o jeho
obsahu. Navrh se podava pisémedoucimu zdravotnickéhoizzeni (pop. |ékai provozujicimu zdrav. z&eni vlastnim
jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdwizeni (pop. léka provozujici zdrav. z&zeni vlastnim jménem)
navrhu nevyhovi, fedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu

Opravréna osoba fevzala posudek do vlastnich rukoudne:. . . oo oL
Podpis opravené osoby (fip. poStovni , dordenka®): . ........... ...

*) Nehodici se Skrifte

ProhlaSeni zakonnych zastupc a ditéte:

Prohlasuji, Ze 1ékaf nenafidil ditéti zménu reZimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni
(prdjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici lékar nenafidil karanténni opatfeni.
Neni mi téZ znamo, Ze by toto dité pfiSlo do styku s osobami, které onemocnély pfenoshou
nemoci.

Dité je schopno zU ¢astnit se tabora.

Jsem si ¥dom(a) pravnich nasledkkteré by mne postihly, kdyby toto prohlaSeni hyépravdive.

V. dne: ** ... ............. 2014

** Platné prohlaSeni se vztahuje k datu odjezdu nacidb Podpis zakonného zastupce



