Nastupni list ditéte do tabora DNS Dunajek — odevzdat p¥i nastupu ditéte do tibora

Piijmeni a jméno ditéte: ........ccceovevviiriiirieeiiiiiiie s ceeeeeee e e dATUM NATOZEN: (i
BydliSte: ..o e eeeeee e e ZdTavVOINT POJISTOVNAL L,

Kontakt na rodice ¢i osobu blizkou, které¢ béhem tabora (pfi mimoiadné nutném piipad¢) podame zpravu:
jméno a piijmeni................oooeoiiiiiii e vztah kopiithlaSenému: oo

tel. ¢isla na néZ bude uvedend 0S0Da K ZaSTIZENT: .. ...unnnnn e

Prohlaseni rodic¢ii ze dne odjezdu na tébor:

Prohlasuji, ze oSetfujici 1ékai nenafidil ditéti zménu reZzimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prtjem, chiipka apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1€kat mu nenafidili zdravotni dohled, 1€katsky dozor
pii onemocnéni nebo karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze by v poslednich dvou tydnech dité pftislo
do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno ucasti na taborte.

Zaroven prohlasuji, Ze jsem prohlédl(-a) ditéti vlasy a Ze nejevi jakékoli priznaky pedikulézy (vsi)
nebo nedoslo do styku s osobou, témito parazity nakazenou.

Jsem si védom(-a) pravnich nasledka, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Upozornuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého ditéte (napft. astma,

alergie, UZIVAnE 1KY AP0, ): ..ot e
ALCTZIC .. Zdravotni omezeni, sklon k chorobam ......................co

Potravinova omezeni (diety, nepiekonatelny odpor © ) .........cooooiiiiiiiiiiiiiiii
Dité je neplavec* — plavec* (uplave bez pomocnych prostiedka ........ m)

Souhlasim s tim, Ze osobni tdaje ditéte budou pouzity pro potieby potadatele tdbora a posléze archivovany
dle ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaju.

V D.Dunajovicich dne 27.07.2019 ciuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietiniiatietitsats  soseattatintonssntonssnsnrnsons
Podpis/-y rodic¢t /zakonnych zastupci

4 N 4 N




Souhlas s fotografovanim

Souhlasim - nesouhlasim * s fotografovanim svého ditéte na taboife a s pfipadnym zvetfejnénim fotografie
(napt. internetovych strankach provozovatele). Fotografie musi splfiovat zasady etiky a dobrych mravi.

Souhlas s prevozem ditéte

Souhlasim — nesouhlasim * s pfevozem svého ditéte soukromym vozidlem (v pfipadé urazu ¢i zdravotnich komplikaci,
které vyzaduji odborné lékatské oSetfeni, ale nevyzaduji piijezd ZZS ) do a ze zdravotnického zafizeni. V pripadé
nesouhlasu beru na védomi, ze bude nutné volat v tomto piipadé pro dit¢ ZZS a muze dojit k tomu, ze zdravotnici
odmitnou svézt doprovod a dit€ bude pfevezeno do zdravotnického zatizeni bez doprovodu.

Nechci — chei * byt v tomto ptipadé telefonicky predem informovan. V piipadé€ kladné odpovédi beru na védomi, ze dité
nemuze byt pfevezeno do zdravotnického zatizeni bez mého souhlasu a v ptipadé mé nedostupnosti dojde k ¢asové
prodleve v poskytnuti 1ékaiské pomoci.

Zplnomocnéni a souhlas rodi¢u s poskvtovanim informaci o aktualnim zdravotnim stavu ditéte

Zplnomociiuji — nezplnomociuji * zdravotnika a dalsi urcené osob¢ ¢i doprovod k podepsani souhlasu s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pfi nutné navstéve lékare.

V dob¢ konani letniho tabora souhlasim — nesouhlasim * s poskytovanim informaci o aktualnim zdravotnim stavu mého
nezletilého ditéte zdravotnikovi tdbora ¢i doprovazejici uréené osobé ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Souhlas s podanim volné prodejnych léki

Souhlasim — nesouhlasim s tim, aby byly mému ditéti v pfipadé potfeby podany volné prodejné 1€ky, které jsou soucasti
1ékarnicky, kterou disponuje zdravotnik tabora..

Nechci — chci * byt telefonicky pfedem informovan o podani volné prodejnych 1€kt mému ditéti zdravotnikem.

Seznam léki, které dité dostava na Skolu v prirodé (prasky, masti, kapky, jiné 1é¢ivé piipravky):

Pravideln€ uzivané Iéky : 1. ........ccooeviiiiniininn.n. davkovani ...........cooiiiiiiiia
2 davkovani ...,
Léky uzivané nepravidelne .............oioiiiiiiii i

Upozornéni
Veskeré 1éky, které dit€ uziva, musi zakonny zastupce odevzdat pii odjezdu zdravotnikovi ¢i doprovazejici ur€ené osobé

(vyjimku tvoii pouze léky akutni potfeby pro astmatiky a diabetiky, napt. Berodual, Ventolin a inzulin). Jedna se i o 1éky
na bolest hlavy, 1éky proti nevolnosti v autobuse, 1éky, které dit€ uziva pravideln¢ (na alergie aj.). Vezeme s sebou pln¢
vybavenou lékarnu, ktera odpovida zakonnym normam, takze zde mame dostate¢né vybaveni analgetiky, antihistaminiky
apod. Toto natizeni nam uklada vyhlaska ¢. 148/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti.

Jako zdkonny zastupce vyse uvedeného nezletilého ,,pacienta* uréuji v souladu se zikonem o zdravotnich

sluzbach opravnénou osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého ,,pacienta*

od poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Opravnéné osoby:  Mgr. Jitka Benova, tdborovy zdravotnik,U Rybnika 510, D.Dunajovice, nar. 27.9.1983
Marcela Kurucova, DiS., hlavni vedouci tdbora, R.A. 27, D.Dunajovice, nar. 17.5.1978

Soucasné urcuji, ze tyto osoby maji pravo byt piitomny pii poskytovani zdravotni péce pacientovi, pokud

to charakter dané¢ho vykonu a pravni pfedpisy umoznuji.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem uvedené precetl(-a), véemu porozumél(-a) a pravdiveé vyplnil(-a)

V...... D.Dunajovicich....... dne...... 27.7.2019.........
Podpis/-y zakonného zastupce/ZAStUPCU: ...........c..cceevvieiiieiieieeieie e



