Nastupni list ditéte do tabora DNS Dunajek -edevzdat g nastupu ditéte do tabora

PEjmeni a Jmeéno d#te: ... e datum narozeni: .......cccccceeeeeieiivnneeennn.

BYAIISIE: .ottt e e e e aeaa e Zdravotni pofiBvna: ..........coceeiviiiieiienennn.

Kontakt na rodie ¢i osobu blizkou, kterédmem tabora (f mimoradre nutném pipac) podame zpravu:
JMENO @ PIijMENT... oot vztah kifnlaSenému: ...,

tel. &isla na BZ bude Uvedend 0S0Da K ZaStiZeN i . ..o e e e e e e e

Prohlaseni rodir ze dne odjezdu na tabor:

ProhlaSuji, Ze osaijici léka nendidil ditéti zménu rezimu.Dité nejevi znamky akutniho onemoc#éni
(zvysena teplota, duSnostjijam, chipka apod.) a okresni hygienik ani asgiti [éka mu nen&dili zdravotni
dohled, Iék#sky dozor pi onemocini nebo karanténni ogahi. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou
tydnech di priSlo do styku s osobami, které onemgégrpienosnou nemoci. Rije schopno &asti na tabie.
Zaroven prohlasuji, Ze jsem prohlédl(-a) diti vlasy a Ze nejevi jakékoli ffiznaky pedikuldzy (vSi)
nebo nedoslo do styku s osobaumito parazity nakazenou.

Jsem si wdom(-a) pravnich nésledkkteré by nd postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdive

Upozonuji také taborového zdravotnika na nutnost btétet na gkteréobtize mého diéte (nag. astma,
alergie, UZIVaNE IEKGIPOM.): ... ...ttt et e et e et e et e e e e e e e e
Alergie ... Zdravotni omezeni, sklon k chorob&m ................c.coo it

Ve 14ti dnech fed odjezdem ditpobyvalo v zahragi: ano a misto*: ........................ - ne, nepobyvalo*
Potravinova omezeni (diety, neonateIny odpobD ) .......oooviiiii i

Dit¢ prodtlalo nemoc COVID-19 ano —ne * Vterminu: ........ocooveieiiicenieiee e e

Dité je neplavec* — plavec* (uplave bez pomocnych gealit ........ m)

Souhlasim s tim, Ze osobni udajeibudou pouZity pro ptaby pdadatele tabora a posléze archivovany
dle ustanoveni zadkorga 101/2000 Sb. o ochramsobnich udaj

Vo dne 31.07.2021 e e e e e e e e e e e
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Souhlas s Bevozem diéte

Souhlasim— nesouhlasint s prevozem svého dite soukromym vozidlem (vifpad® Urazuci zdravotnich komplikaci,

.....

nesouhlasu beru nadomi, Ze bude nutné volat v tomtéigac pro dit ZZS a niiZze dojit k tomu, Ze zdravotnici
odmitnou svézt doprovod a &hiude pevezeno do zdravotnickéhoiizeni bez doprovodu.

Chci - nechci = byt v tomto gipadt telefonicky edem informovan. Vifjpadt kladné odpo¥di beru na ¥domi, Ze dit

nemiZze byt gevezeno do zdravotnickéhotizeni bez mého souhlasu a ipad mé nedostupnosti dojdecksové
prodlev v poskytnuti Iékéské pomoci.

Zplnomocnéni a souhlas rodéa s poskytovanim informaci o aktualnim zdravotnim sivu ditéte

Zplnomociiuji — nezplnomodiuji * zdravotnika a dalSi sené osob ¢i doprovod k podepsani souhlasu s poskytovanin
zdravotnich sluZebipnutné navaive lékare.

V dobk¢ konani letniho tdborsouhlasim— nesouhlasint s poskytovanim informaci o aktualnim zdravotrsitavu mého
nezletilého ditte zdravotnikovi tabordi doprovézejici utené osob ve smyslu ustanoveni § 31 zakan872/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbéch, veém pozdjSich pedpisi.

Souhlas s podanim vol& prodejnych Iéki

Souhlasim- nesouhlasim* s tim, aby byly mémutiv pripads poteby podany voléprodejné 1éky, které jsou siasti
Iékarnitky, kterou disponuje zdravotnik tabora..

Chci - nechci* byt telefonicky gedem informovan o podani vélprodejnych 1ék mému digti zdravotnikem.

Seznam |éki, které dité dostava na Skolu v pirodé (prasky, masti, kapky, jiné I&ivé pripravky):

Pravidelné uZzivané leéky : 1. .........ccocoiiiiiiiiiinnn davkovani ............coco i
2 davkovani ...
Léky uZivan@epravidelNg ....... ... e e

Upozornéni
VeSkeré léky, které dituziva, musi zakonny zastupce odevzdabgjezdu zdravotnikowi doprovézejici utené osob

(vyjimku tvori pouze Iéky akutni piby pro astmatiky a diabetiky, na@Berodual, Ventolin a inzulin). Jedna se i o I€ky
na bolest hlavy, |éky proti nevolnosti v autobuséy, které di¢ uziva pravidela (na alergie aj.). Vezeme s sebouépin
vybavenou lékarnu, ktera odpovida zakonnym norntdkie zde mame dostane vybaveni analgetiky, antihistaminiky
apod. Toto nézeni nAm ukladé vyhlaska148/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na zoaei akce prodi.

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilédmiepta“ur éuji v souladu se zakonem o zdravotnich
sluzbach opravrénou osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotninstavu nezletilého ,pacienta”
od poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Opravrené osoby:  Mgr. Jitka Benova, tAborovy zdravotnik/#rolamu 677, D.Dunajovice,

Marcela Kurucova, DiS., hlavni vedouci taborad.R7, D.Dunajovice,
Souwasre urcuji, Ze tyto osoby maji pravo bytippmny @i poskytovani zdravotni gé pacientovi, pokud
to charakter daného vykonu a pravigdgpisy umo#uji.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem uveden&etl(-a), vSemu porozud(-a) a pravdi¢ vyplnil(-a)



