PRIHLASKA DITETE DO SKAUTSKEHO TABORA

Stredisko SKALKA - Mnisek pod Brdy
V Lipkach 1227, 252 10 Mnisek pod Brdy, ICO 61388602

Typ: Staly  Misto : PFi¢ovy u Sedl¢an
V terminu od : 3.7.2016 do : 16.7.2016 Poplatek : 3000 ,- K¢
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Zpisob platby :

O Bankovnim prevodem (€. Gétu 164 305 206/0300, variabilni symbol = datum
narozeni ditéte-RRMMDD)
O Pres zaméstnavatele

Fakturaéni adresa ZamestNavatele .....ccceceeeeeiereieeeeeerceeeceeesceeesscessscssssssscessscnsens

LC 2 aieeenereeeencreccsscssscssssssssssssssssssnssssssssssnssnssnsns

Bereme na védomi, Ze :

1.
Tabor je vybérovy a souhlasime s podminkami taborového radu, jimiz se musi kazdy ucastnik
ridit.Jejich nedodrzeni miize vést k vylouceni z tabora bez naroku na vraceni ticastnického
poplatku.

2.
Po zaplaceni tabora je mozné odhlaseni ditéte pouze pisemné nebo telefonicky.V pripadé
odhl4seni ditéte v priibéhu 21 dnti pfed nastupem na tadbor jsme povinni zaplatit storno poplatek
¢inici 50% z ceny tabora.

Podpis zdkonného zastupce:




Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k acasti na zotavovaci akci a
skole v prirodé

1. Identifikaéni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluZeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
1CO:

Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

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

2. Uéel vydani posudku
Staly tabor

3. Posudkovy zaver
O Posuzované dité k Gcasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
1. je zdravotné zpiisobilé*)
2. neni zdravotné zpisobilé*)
3. je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim)®)™*)........ccccooviiiiiiniiniiee e,

O Posuzované dité:

1. se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

2. je proti ndkaze imunni (typ/druh)

3. ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

4. je alergické na

5. dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)
Poznamka:
*) Nehodici se Skrtnéte
**) Bylo-li zji§téno, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni stav zplisobilosti k ucasti na zotavovaci akci a Skole v ptirodé.

4. Pouceni
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku 1ze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich
dnii ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.
Névrh na pfezkoumani lékai'ského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezplisobila nebo zdravotné zplsobilad
s podminkou.
5. Opravnéna osoba

Jméno, popripadé jména a prijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popr. dalSi pribuzny ditéte):
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby :

Datum vydani posudku:

podpis, ptijmeni a podpis Iékare razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb:
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