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Dim déti a mladeze a Zarizeni pro dalSi vzdélavani
pedagogickych pracovnikii, Usti nad Labem, p.o., Velka Hradebni 19,
400 01 Usti nad Labem

J MuDETE s

Vazeni rodice,

Na zékladé vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢.106/2001 Sh., o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce, V platném znéni, je nutné pted ndstupem na zotavovaci
akci (tabor, soustiedéni zajmového Utvaru):

I/ dolozit kopii zdravotni zpisobilosti ditéte.

Posudek vydava prakticky 1ékat pro déti a dorost, ktery dité registruje. Platnost je 2 roky
od data vystaveni, pokud béhem této doby nedojde ke zméné zdravotni zptisobilosti.
Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci je doporucovano dolozeni 1ékatského
posudku vystaveného v roce konani akce. Akceptovat budeme i zdravotni zpusobilost
s platnosti dle vyhlasky ¢.106/2001 Sb., tj. 2 roky od data vystaveni.

Zdravotni potvrzeni musi byt platné po dobu konéni tabora.

2/ potvrdit pisemné prohlaseni (bezinfek¢nost) zakonnych zastupcu ditéte, které
nesmi byt starSi nezZ jeden den.

Oba formulate ptikladame.

Dalsim dokladem, ktery je nutné odevzdat pfi nastupu na zotavovaci akci je kopie
karti¢ky pojisténce.

Kopie dokladu (karticka pojiSténce, zdravotni zpisobilost) a bezinfekénost budou
uloZeny vV dokumentaci tabora.

Informace o rouskach:

Na zaklad¢é hygienicko-protiepidemickych opatieni pro zajiSténi letni détské rekreace
je noSeni rousek upraveno dle aktualni epidemiologické situace a v ndvaznosti na platné
mimofadné opatieni MZ resp. usneseni vlady. V pifipadé¢ povinnosti noSeni rousek
na vefejnosti, bude povinnost nosit rousky pouze pri pohybu mimo areal tdbora a volnou
ptirodu. Pro tento piipad dejte détem alespont dv€ rousky (pro ev. pouziti na planovaném
vylete), nejlépe podepsané a v sacku.

Pokud dojde k vyraznym zménam, budeme Vas neprodlené¢ informovat na kontaktnich
emailech uvedenych na ptihlaskach.

Dékujeme za pochopeni.
Bc. Jaroslava Bilska, DiS.
Vedouci oddéleni DDM a ZpDVPP
Usti nad Labem



ProhlaSeni zakonnych zastupcu ditéte (bezinfekénost)
Potvrzuji timto pisemnym prohlasenim zakonného zastupce ditéte, ze moje dcera /syn

............................................................... NAYOZEN/A. ceeeieeeeeeereeeeeennnnnnnnnns
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dle § 9 odst. b) a c) novely zak. ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni o ochrané vefejného zdravi a 0
zmeéné nékterych souvisejicich zakont ze dité (nebo jina fyzicka osoba piitomna na akci)

a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmu), dale vzhledem k
epidemiologické situaci nema priznaky infekce COVD-19, tj. zvysena teplota, kaSel, dusnost,
bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.

b) ve 14 dnech pied odjezdem nepi¥islo dit¢ (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku s
osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému
Prohlasuji, ze ditéti byl oSeten chrup zubnim lé¢kafem.

Dité je schopno ztcastnit se zotavovaci akce (misto): Aerobic summer camp 10. —18. 7. 2021
Upozoriuji na tyto obtiZe (alergie atd.) ..................coooiiiiiiiiiiii

Jsem si védom pravnich a finan¢nich disledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Spojeni na rodi¢e v dob¢ trvani pobytu:
dostupny mobilni telefon: ............................

Dit¢ je PLAVEC - NEPLAVEC *

Potvrzeni nesmi byt star$i jednoho dne (rozhodné datum je den pfijeti na akei)

V ramci celodenniho vyletu je moZné détem na zakladé
vaSeho souhlasu, udélit osobni volno, pii kterém budou mimo dohled pedagogického
dozoru. Osobni volno détem bude diano vZdy na omezenou dobu a ve vymezeném prostoru.

Souhlasim — nesouhlasim® s tim, aby mému ditéti ............................ bylo béhem
akce udéleno osobni volno, pfi kterém bude mimo dohled pedagogického dozoru

*Nehodici se Skrtnéte



Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k uicasti na zotavovaci akci a Skole v
prirodé
Evidencni ¢islo posudku:

1. Identifikac¢ni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

e

1CO:
Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Ucel vydani posudku - ucast na zotavovaci akci a Skole v prirodé

3. Posudkovy zavér
A. Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
a. je zdravotné zpUsobilé*)
b. nenizdravotné zpUsobilé*)
c. je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*)**)....................

B. Posuzované dité:
a. se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b. je proti ndkaze imunni (typ/druh)
c. ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)
d. je alergické na
e. dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)
Poznamka: *) Nehodici se skrtnéte

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni stav zpUsobilosti k U¢asti na zotavovaci akci a $kole v pfirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl

ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na

prezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana

osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobilad nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno, popripadé jména a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popf. dalsi pfibuzny ditéte):
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku: Podpis, pfijmeni a podpis |ékare razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb.



