PRIHLASKA DITETE DO SKAUTSKEHO TABORA

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

Typ: Staly Misto: Kralovka u Slap
V terminu od: 30.6.2019 do: 13.7.2019 Poplatek: 3000,- K¢
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JMENO @ PIIMENT AIEELE. ...ttt e e et et e
Datum NArOZENI: .. ..vveeeeeeeeeeeeeeee e Rodné Cislo: «ovvviiii e

BYAIStE: oot PSC.oviiiiiiiie i,
Zpusob platby:

o Bankovnim pfevodem (€. uctu 164 305 206/0300, variabilni symbol = datum
narozeni ditéte-RRMMDD)
o Pres zaméstnavatele -
Fakturacni adresa zaméstnavatele - ...

Bereme na védomi, ze :

Tabor je vybérovy a souhlasime s podminkami tdborového tadu, jimiz se musi kazdy ucastnik fidit.
Jejich nedodrzeni miize vést k vylouceni z tdbora bez naroku na vraceni ucastnického poplatku.

2.
Prihlasku je nutné odevzdat nejpozdéji do 30.4.2019 vedoucimu oddilu, Posudek o zdravotni
zpiisobilosti je jeji nedilnou soucasti.
Ucastnicky poplatek musi byt nejpozdéji 31.5.2019 na Gctu stiediska ¢. 164 305 206 / 0300

3.
Po zaplaceni ucastnického poplatku je mozné odhlaseni ditéte pouze pisemné nebo telefonicky u
Vedouciho tabora (kontakt na strankach stiediska — sekce Tabory). 50% poplatku tvofi Nevratna zaloha a
v piipad¢ odhlaseni ditéte v prubéhu 21 dnti pred nastupem na tabor nema ucastnik na jeji vraceni pravo.
V piipadé, Ze Gcastnik tdbora onemocni a musi byt oSetfovan a lé¢en mimo tabor (a na tabor se jiz
nevrati), ma pravo na vraceni Casti ucastnického poplatku. Vyse vratky se urci jako soucet pomérnych
¢asti poplatku za jednotlivé dny, kdy ticastnik nebyl na tabofe.

Souhlasim / nesouhlasim se zvetejnénim fotografii ditéte, na webu Strediska Skalka MnisSek pod
Brdy.(nehodici se Skrtnéte)

Podpis zakonného zastupce: .......cccoceevviieiiieeninnens



Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé

Evidencni ¢islo posudKu: ...........ccocvvveveinen.

1. Identifika¢ni tidaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluZeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1CO:
Jméno, popiipadé jména a prijmeni posuzovaného dit€te: ................ccocooiiiiiiiiiii
Datum narozeni posuzovaného ditéte: ...................ccooooiiiiiiiiii i

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli§té na izemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér
A.Posuzované dité k ucasti na skole v ptirodé nebo zotavovaci akci:
a. je zdravotné zpusobilé*)
b. neni zdravotné zpiisobilé*)
C. je zdravotné zpiisobilé za podminky (s omezenim)®)**).......ccccoceevieninneiinininieeceee

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
€. dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)

*) Nehodici se Skrtnéte
**) Bylo-li zji§téno, Ze posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici
zdravotni stav zptisobilosti k i€asti na zotavovaci akci a Skole v ptirodé.

4. Pouceni
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdégjsich predpisi, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dntl ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani
1ékatského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
né&jz byla posuzovana, zdravotné nezptsobila nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

5.0pravnéna osoba

Jméno, poptipadé jména a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti:

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby

datum vydani posudku podpis, pfijmeni lékare

razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb:



