Posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla provozovatele zotavovaci akce:

Enwia Summer Camp - Zdenék Zamrzla, U smaltovny 1260/3, Praha 7, 170 00
IC: 01345541

Jméno ditéte

Datum narozeni

Zdravotni pojist'ovna

Prodélalo tyto zavaznéjsi nemoci, irazy

Trpi alergiemi

Uziva tyto léky (typ/druh, davka)

Naposledy ockovano proti tetanu

Dale upozoriiujeme na

Potvrzuji, Ze dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim a je zdravotné
zpUisobilé ucasti na letnim détském tabore.

Vv dne

Razitko a podpis lékare

Podpis zakonného zastupce

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

(Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pred odjezdem.)
Prohlasuiji, Ze mému ditéti

Jméno

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

nenafidil oSetfujici lékaf zménu rezimu. Dité nejevi zndmky akutniho infekéniho ¢i jiného
onemocnéni (préijem, teplota apod.) a organ ochrany verejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici
Iékai mu nenafidil karanténni opatfeni ¢i zvySeny zdravotni dohled. Neni mi také znamo, Ze by
dité v poslednich 14 dnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci a
také prohlasuji, Ze mé dité nema vsi ani hnidy. Dité je schopno ucasti na tabore.

Dité nejevi znamky infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v
krku, bolest svald, ztrata chuti a Cichu atd. Ve 14 dnech pred odjezdem nepfiSlo do styku s
osobou nemocnou COVID-19 a ani mu neni nafizeno karanténni opatteni. Ve 14 dnech pred
odjezdem nepobyvalo dité v zahranici, v pfipadé€, Ze ano, uved'te kde:

MistopFisezné prohlasuji, Ze udaje zde uvedené odpovidaji skutecnosti k dnesnimu
dni.
Jsem si védom/-a pravnich disledkd, pokud by idaje nebyly pravdivé.

Upozornuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zfetel na nékteré obtize mého ditéte
(napf. astma, alergie uzivané léky apod.).

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl.
vedouciho tabora oSetfeno u Iékare, ptipadné na lékarské pohotovosti.

Y dne

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce

Vztah k posuzovanému ditéti (rodi¢, opatrovnik, péstoun, popt. jiny pribuzny ditéte)

Podpis zakonného zastupce




