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PROHLASENI RODICU Cl ZAKONNYCH ZASTUPCU O BEZINFEKCNOSTI DITETE
Ministrantsky tdbor v Hermanové u Kfizanova. Termin kondni tabora 30. 6. — 6.7.2023

Prohlasuiji, ze dité

Jméno a pfijment: Bydlisté:
Datum narozenit: OSetfujici Iékafr:
Rodné ¢Cislo: Telefon:

Zdravotni pojistovna:
Kontaktni e-mail rodid (zak. zastupc):
Rodic¢:
Mobil:

nejevi zndmky akutniho onemocnéni (naptiklad horegka nebo prdjem). Neni mi téz zndmo, Ze by dité
pfislo v poslednich 14 kalenddfnich dnech pfed odjezdem na tdbor do styku s fyzickou osobou hemocnou
infek&nim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni. Jsem si
védom(a) prévnich ndsledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohléseni nebylo pravdivé.

UpfFesnujici informace o dlouhodobém zdravotnim stavu ditéte:

Vyjédreni rodié¢u: Vedeni tdbora a zdravotnikovi sdéluji a upozoriuji u svého ditéte na tyto
specifika (dité aktuding prodélalo tyto nemoci, vychovné problémy, psychické stavy, atd.):

ProhldSeni musf byt vyplinéno a datovdno v den néstupu ditéte na tdbor a dité je odevzda
spolu s potvrzenim o Zdravotni zpUsobilosti ditéte a kopil prikazu zdravotni pojistovny pfi
néstupu na tébor.

\ Dne Jméno a podpis zdkonného zdstupce:

Telefonické spojeni na kontaktni osobu v pfipadé nedostupnosti rodiél v dobé kondni tdbora:

Kontaktni osoba: telefon:

Doplnéni informacr a upfesnéni ke zdravotnimu stavu (poddvéni 16kl a podobné) ditéte v den ndstupu
na tébor:


http://www.ministranti-du.cz/

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Cast A) Posuzované dité k G&asti na ministrantském tdbofe s pevnou zdkladnou:

1. je zdravotné zplisobilé *)
2. neni zdravotné zpsobilé *)
3. je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) *

Gdst B) Potvrzeni o tom, Ze dité

1. se podrobilo stanovenym pravidelnym o&kovdnim ANO *) — NE *)

2. je proti ndkaze imunni (typ/druh):

3. ma trvalou kontraindikaci proti oékovani (typ/druh):

4. je alergické na:

5. dlouhodobé uzivd I&ky (typ/druh, dévka)

6. bylo o&kovdno proti encefalitidé? ANO *) — NE *)

Dalsi upfesnéni zdravotniho stavu vzhledem k aktudini situaci:

Vv Dne

Podpis rodi¢e (zédkonného zdstupce):

*) Nehodici seskrtnéte



