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ZAVAZNA PRIHLASKA NA LETNI TABOR RABSTEIN
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Prohlaseni:

Podepsanim prihldsky na tabor zaroven potvrzuji, ze mé dité bude informovano o prisném zékazu pozivani alkoholu,
omamnych latek a koureni béhem tdbora. V pripadé zavazného poruseni tdborového radu mlze byt Géastnik tdbora, na
zékladé rozhodnuti vedeni tabora, z tdbora vyloucen. V takovém pripadé hradi rodic¢e Gcastnika veskeré naklady s
ukoncenim jeho pobytu spojené. Provozovatel nevraci alikvotni ¢ast Ucastnického poplatku.

Déle prohlasuji, ze jsou mi zndmy dispozice provozovatele tdbora k ndstupu ditéte do tdbora a navratu z tédbora a vzal(a)
jsem na védomi, Ze ndvstévy rodi¢l na tédbore nejsou z dlivodu vychovnych a zdravotnich povoleny.

Neméam vyhrady k pouziti fotografii pofizenych pfi akci k propagacnim Gcel@im organizace.

Origindl prihlasky a ¢estné prohldseni predat spolu s Iékarskym posudkem a potvrzenim o bezinfek¢nosti az pri odjezdu
na tabor pri ndstupu do autobusu.

Vo, dNe i podpis zdkonného zastupce ditéte
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PROHLASENiI RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE RABSTEIN

(prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den)
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Potvrzuji, Ze moje dité je zdravé a mlze se zG&astnit letniho détského tédbora v Rabstejné nad Strelou.

U ditéte se projevuji alergie na tyto POtraviny, €KY : ... e e
Dite UZIVA tyTo [EKY (VC. DAVKOVANT )i oiiiiiii it e e e e e e e et e et e e e et e e e et e e et e e et e e eaaeesat e eetnaeeaanaes
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Dité je  plavec / neplavec (zakrouzkujte).

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zdkona ¢. 258/2000 o ochrané verejného zdravi v platném znéni, Zze osetrujici |ékaF
nenaridil vyse jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni a
okresni hygienik ani osetrujici [ékar mu nenafridil karanténni opatreni. Neni mi téz zndmo, Ze by v poslednich 14 dnech
pred odjezdem na zotavovaci akci prislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo

podezrelymi z ndkazy.

Vo dne .o, podpis zdkonného zastupce ditéte

PROHLASENIi O ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi mé dité v dobé trvani letniho tdbora na vybaveni
tabora, popf. na vybaveni autobusu. V pfipadé finan¢nich ndklad@ na opravu nebo vyménu takto poskozeného zafizeni

se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Adresa pobytu rodi€l v dobE KONANT tADOIA: ..cceeiii et
Telefonické spojeni na rodice ¢i jiného zastupce v dobé Konani tAbora: .......co.vuiiiiiiiiin e
Vo, dNe i podpis zdkonného zastupce ditéte
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POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI RABSTEIN

k Ucasti ditéte na détském tébore
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Posuzované dité je dle § 108 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb. a dle vyhlasky 148/2004:
a) zdravotné zplsobilé
b) nezplsobilé

C) zdravotné ZpUSODil€ Za POAMINKY: ......ii ittt et e e e e e et e e e e e e e e e e e ettt e e e e e eatae e e e s sabaeeeeeabareeeeanaeeaesanraneas

Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim: ANO / NE
o) BT L= e [l G - TSP PPPPPPPPPPPPPIN

c) dlouhodobé uziva Iéky (typ, druh, AAVKA) ...ccoiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e s bbbt e e e e e e e e e e e e e nnrnrenee

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné

zdravotni zpUsobilosti.

Vo, dNe i podpis zdravotnického zafizeni, podpis |ékare
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J4, nize podepsany zadkonny zastupce
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ZmocnUuji tAboroVEho zdravotniKa .......coieeeiiiiiiiiiiii e s DA s

provozovatele Tabor Rabstejn, z.s., Psencikova 674, 142 00 Praha 4, ICO 14328089,

k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb shora
uvedenému nezletiletému ditéti dle § 35 zdkona ¢. 372/2011Sb. o zdravotnich sluzbach (dale jen zédkon), zejména aby
obdrzela informace o zdravotnim stavu shora uvedeného nezl. ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31
zdkona a na jejich zdkladé udélila v souladu s ust. § 34 zdkona pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb v pfipadé, kdy je vyzadovan souhlas alespori jednoho z rodi¢ k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které nejsou
zdravotnimi sluzbami podle bodu 1 § 35 odst. 2 zdkona.

Bez souhlasu Ize nezletilému pacientovi poskytnout pouze neodkladnou péci jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k
zachrané Zivota nebo zamezeni vadzného poskozeni zdravi (§ 38 odst. 4b) zdkona), tj. nikoli obecné akutni péci, jejiz

Ucelem je odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vdzného zhorSeni (§ 5 odst. 1b) zdkona).

Tato plnd moc nezbavuje tdborového zdravotnika povinnosti informovat zakonné zastupce o pripadnych vdznych
zdravotnich problémech ditété.

Tato plna moc plati po dobu konanf tabora.

Vo, dNe i podpis zdkonného zastupce ditéte
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