ZDRAVOTNI LIST DITETE

Udaje o ditéti vypini rodice pred odjezdem na tdbor.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné ¢islo: / Vaha ditéte: Zdravotni pojistovna:

Kontakt na zakonné zdstupce / rodice nezletilého ditéte

matka: telefon:

otec: telefon:

Dulezité informace o zdravotnim stavu ditéte

Alergie na: Dité uziva tyto léky:

bodavy hmyz [J

Iéky L jake: nazev sila davkovani poznamky
potraviny L] jaké:

pyly O

zvifata Ul

jiné:

Zvlastni dietni rezim: ano / ne upfesnéni

diety:

Plavec: ano / Spatny (uplave cca .............. m) / ne

Noéni pomocovani: ano / ne potieby ditéte:

Dité trpi onemocnénim, jemuz je nutné pfisplsobit aktivity béhem tabora: ano / ne
upresnéni zdravotnich omezeni:

Oc¢Ekovani proti klistové encefalitidé: ano / ne

Dité nema vsi ani hnidy.

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenafidil ditéti, jméno a PFJMENT ....coouveeeeeiiiiiiceeee e,
datum NArozZeNi: ....eeeeeceeeeeereiiicene et , Zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prajem, zvysena teplota apod.) a okresni hygienik ani osetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatreni.
Neni mi téZz zndmo, Ze by toto dité, které je v mé péci, v poslednich dvou tydnech pfisSlo do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je zdravotné zpUsobilé k ucasti na letnim tabore, ktery se kona 4. — 11. ¢ervence 2026.

Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.

jméno a podpis zakonného zastupce ditéte ze dne odjezdu na tdbor

Na Udaje uvedené v tomto dokumentu se vztahuji zdkonné normy o povinné micenlivosti zdravotnik(i a o ochrané osobnich Udajd, a dle téchto zdkon(
bude s timto dokumentem a uvedenymi Udaji nakladdno. 1. ¢ast - Tdborovy zdravotni list ditéte / Prohldseni - vyplni zakonni zastupci ditéte pred odjezdem
na tabor. Po skonéeni tdbora bude 2. ¢ast - Zdznam o onemocnéni, Urazech a klistatech - pfeddn zékonnym zastupcim ditéte.



