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Ceské astronomické spole¢nosti

ZAVAZNA PRIHLASKA na LETNi ASTRO-KOSMO SOUSTREDENI

2012: VESMIRNA ODYSSEA, V TERMINU 11.8.-24.8.2012

JMENO a PrJMENT UCASTNIKA....ccueieiieee e e e s e
BYAIiStE (VEETNE PSC)...vovveeeeeeieeeree e ee e ss s et ees e ssa s sasa s s snssensansanes
RodNé CislO....cuiiiriierene e, Zdravotni pojisStovna.......ccccceeeveeecirennnne,
SOOI/ EFITA et eeee e eeeeee e e e e s eee e e seesee s aesseseeeesseeeeasasaessesssseseeseneseseneaeen
Telefon Ucastnika......cccccovvvvveneieiecece, EmMail.cecciie

Rodice (zakonni zastupci) ucastnika:

Matka — JMENO @ P TMENI ettt ettt st ee e ser e e ete et stesaesae e e e neann
BYIISTE ... ettt ettt b et eh e b et h e b e e bt et b e b bt e s heb et e bt et e eenas
TelefoN ..o EMaileeiece e
OteC — JMENO @ PIIMENT vttt et s et et r et s ees e e eae st stestesaesne e e nnnnn
BYAIISTE. .. ettt et a e e et h e st b e st b e Rt h et eh bt e b et b een
TelefoN. .o EMaileecece

Pokud v dobé tabora nebudou rodice k zastizeni na uvedenych telefonnich cislech, komu je
jesté mozné zavolat? Uvedte jméno, vztah k ditéti a telefon:

Dulezité dalsi informace o ditéti (povaha, Potreby...) .ccoccueeeeciiiecee e
Plavec **  vyborny dobry Spatny neplavec ** objektivné zakrouzkujte

Stravovaci, zdravotni Ci JiNA OMEZENI....cccci it seereste et seesae s
Voo (o [T Podpis rodiCl......cccecvveveveeeeeereereernenes
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Pisemné prohlaseni rodi¢ti/zakonnych zastupci — odevzdat pfi nastupu:

PETMENT, JMENO AITELE .ocueieieeieeeee et e e e e s e e
D AT UIN AT OZEN ettt e et eeeeretereeseeseesesesesseesesesssesassssssssnssnssssnssssesssssessessesesseeeeseessees

BYGTEEE oo e eee e eee e se e e e e

Prohlasuji, Ze dité je Uplné zdravé, v rodiné ani v misté, z néhoz nastupuje na prazdninovy
pobyt, neni Zaddnd infekéni choroba a okresni hygienik ani oSetfujici Iékar nenafidil
karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky nebo Iékarsky dohled.

Jsem si védom/a pravnich a financ¢nich dlsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z
nepravdivych Gdajd tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

Adresa pobytu rodic¢l v dobé prazdninoVého pobytu.........cccccueieeeceiereiieeinecce e
Telefony, na kterych budou v dobé soustifedéni k dosazeni........cccceeeeeceieineecce e,
UpPOZOorfiuji U SVENO AitELE Na.....ceeeieeeeeeree st sttt e e e e e e er e eae e

ZAravotNi ProBIEMY ..o ettt et et st st saeneen

Léky - krabicky musi byt popsany jménem, zplsobem uzivani a ddvkovanim, zde navic
uvedte na co dité léky uZiva:

V pripadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnikem, zajistim v nejkratsi mozné dobé
jeho odvod z prazdninového pobytu doma.

Prohlaseni nesmi byt ke dni nastupu na prazdninovy pobyt starsi nez jeden
den!
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Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k Gcasti na zotavovaci akci -
prazdninové astro-kosmo soustiedéni déti a mladeze:

JMENO @ PHTMENT AIEELE c.vveeee e e sre e e sae b sanens
DAtUM NATOZENT woveeeeiee ettt ettt ettt e e eae e s be e sbeeeabe e sbeeebbee saseesaeesaeaesaeesaesennn

BYGTEEE oo eeeeeeeeseeeeesseeeesses et e et e e een e

Cést A) Posuzované dité k Gcasti na pobytu — spravnou variantu zakrouzkujte
a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym ockovanim Ano — Ne

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)
d) ADHD Ano / Ne

e) je alergické na:

f) dlouhodobé uziva léky:

Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Datum vydani posudku: Podpis, jmenovka Iékare,

razitko zdravotnického zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona .
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich pfedpist, navrh na jeho prfezkoumani do 15 dni
ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu
zdravotnického zatizeni (popf. Iékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které
posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi provozujicimu zdravotnické
zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.
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