O TA B 0 R K ﬁ I ZAN OV Zd ravotn i I ist C) Telefonické spojeni na rodice ¢i zakonné zastupce v dobé konani tabora:
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JMENO a PIJMENT A& ..o s (sta&i uvést jednoho z rodiét & jednoho zakonného zéstupce ditéte)
ROANE CiSIO: ....eviiiiiiiiiii
Cislo zdravotni pojiStOVAY: .........cccoovvvveeeeervveceenerreennne.

D) Vyplni pouze rodice, kte¥i pfi ukonéeni tabora budou piebirat dité pfimo v taboie:

Své dité pfevezmu pfi ukon€eni tdboradne ......................... asiV..ooiiiineannn. hod. pfimo v RS

A) Upozornéni rodiéu: e
Kfizanov.

U svE€ho ditéte UPOZOITIUJi NA ZVIASINOSEE: ........ooooeeeeeeeee oo eeeeeeeeeee e sesee s ssssse e sesese e (nejvhodnéjsi doba je v 8:30 hod.)
U svého ditéte UPOZOrMiUji NA @IEIGIE: ..ottt
UZiva Iéky (davkovani) E) Prostor pro nalepeni ofocené karticky pojisStovny ditéte

ZVIASINOSE PFi STTAVOVANT: ....o.iiii it s bbb ss bbbt

Jina sdéleni:

EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENT * X %
........................................................................................................................................................................................ = 5
* [ *
Tetanus: posledni o¢kovani v roce .................... * *
E——— * % *
Dité je: neplavec - zacinajici plavec - dobry plavec Dité se ucastni tabora poprvé: ano — ne NI —
(nehodici se Skrtnéte) 4Iméno

SDatumnarozenl 3 slo pojisténce
B) Prohlaseni o bezinfekénosti ditéte 00/00/0000 0000000000

7 Kéd ZP

20101 - VozP

v oy fex . 8 Cislo prikazu 9 Platnost do
Prohladuji, Ze dit@ ... ..o , harozené dne 00000000000000000000 00/00/0000

0], 1= 14 RSSO RPRI , hejevi znamky akutniho
onemocnéni (napfiklad horecky, prijmu, zvySené teploty, kasle, dusnosti, bolesti v krku, ztraty chuti nebo
¢ichu) a ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezfelou z nakazy, a ani jemu, ani jinému pfisluSnikovi rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né
doméacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni nebylo pravdivé.

Tento Zdravotni list prosim odevzdejte pri ndstupu na tdbor spolu s Posudkem o zdravotni
zpusobilosti ditéte.

Jméno a podpis zakonného zastupce



