K O N D O R, skupina Ctrnactka, Novomlynska 3, 110 00 Praha 1

PRIHLASKA NA LETNI TABOR

V terminu : 3.7. - 24.7.2010 VS:
Cena- pro ¢leny:3400k¢ | necleny: 3600ke | sleva pro sourozence

POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI

K ucasti na zotavovaci akci — letnim, stanovém, pfechodném tabore (LT)

Informace o ditéti:

Jméno a pFijmeni:

Adresa: Meésto:
Telefon: _~_ / Datum narozeni: _ . .
Trida: Plavec: ANO - NE

Kontakty na zakonného zastupce v dobé tabora:

Jméno a pFijmeni:

Adresa: Mésto:

Jméno a piijmeni:
Adresa: Mésto:

Rodné ¢&islo: /

A) - Posuzované dité k iéasti na LT:

je zdravotné zpiisobilé | neni zdravotné zpisobilé | je zplisobilé s omezenim

Omezeni:

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby nedoslo
ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

| Dalii poznamky

B) - Potvrzeni o tom, Ze se dité podrobilo:
Pravidelnym ofkovanim: ANO - NE
Imunita: (druhstyp)
Trvala kontraindikace proti: (druh/typ)
Alergie:

Uziva léky: (typ/druh, davka)

Datum posledniho o¢kovani tetanus: _

Piipominky zdravotnikovi LT

Timto jsem zdvazné prihlasil(-a) vyse jmenovaného na tdabor, a beru na védomi ze:

- v pripadé pozdniho odieknuti ucasti uhradim vzniklé naklady

- v piipadé predcasného odjezdu z tabora (nemoc, rodinné diivody aj.) mi bude
navrdacena jen cdastka za jidlo ( 75,-K¢/den )

- kazdy ucastnik tabora podléhd taborovému radu, a jeho poruseni miize vést k
wylouceni ditéte z tabora bez narokii na financni dorovnani.

Datum: Podpis:

Poucdeni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zédkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdg&jSich predpist, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnu ode dne, kdy se opravnéné osoby
dozvédely o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. 1ékafi provozujicimu
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popf. lékat
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Podpis a razitko lékaie:

Jméno a prijmeni osoby, ktera posudek pievzala:

Datum vystaveni: Podpis:




