PRIHLASKA - TABOR DRESIN 2023
319. oddil | skauti

Junak — Cesky skaut, stfedisko Mawadani Praha 5, z. s.

Porfadatel: .1 1va 52, 169 00 Praha 6, ICO: 61389382
Termin: 30.6.—15.7.2023 Cena: 3 000 K¢ Misto: Dresin (okres Strakonice)
Jméno a prijmeni
ucastnika: Rodné cislo:
Adresa bydlisté: PSC:

Platba tdbora: DA ucet Cislo 2700411467 / 2010
Variabilni symbol: 319; Poznamka: tdbor 319 / jméno ditéte

Jména rodicii (zdk. zdstupcii):

Kontakty na rodice v dobé tdbora:
(adresa + mobil)

Je dité plavec: | | ANO (uplave[ ]20—[ ]50—[ ]100 m a vice) [ ] NE

(krizkem oznacte)

Pozndmky:

Informace, které by vedouci meli védét o
Vasem ditéti

Prohldseni a podminky ucasti:

Souhlasim s evidenci osobnich tdaji Gcastnika pro vnitini potfeby poradatele. Evidence bude provadéna v souladu se zdkonem
€. 101/2000 (Zéakon o ochrané osobnich tidajti). NedodrZeni taborového fadu miiZe byt potrestano i vyloucenim z tabora na naklady
rodiCt. Pfi vyloucCeni ztraci ucastnik narok na vraceni odpovidajici ¢asti poplatku. V pfipadé, Ze ucCastnik nedbalym chovanim
poskodi tdborovy majetek, uhradi rodice celou vysi Skody. Je zakdzéno brat s sebou mobilni telefony, tablety, prehravace a
elektroniku vSeho druhu a jiné cenné predméty. V pfipadé potfeby mohou vedouci Gicastnika transportovat osobnim automobilem a
Cast programu bude probihat ve skupinach nebo po jednotlivcich bez pfimého dohledu vedoucich (napf. prespani mimo tébor,
orientacni béh apod.). PFi zruSeni Gcasti ze strany ucastnika do 14 dnt pred prvnim dnem kondni akce bude vracen poplatek v plné
vySsi, v pozdéjsim terminu bude prihlédnuto k odivodnéni zruSeni Gcasti. Pfi zruSeni akce poradatelem pred prvnim dnem konani
akce bude vracen poplatek v plné vysi. VySe uvedené podminky mohou byt vzhledem k okolnostem epidemiologické situace v

piipadé potieby aktualizovany na webovych strankach poradatele.

Podpis rodice:
Datum: (zdk. zdstupce)

Vyplnénou podepsanou prihlasku a platbu odevzdejte nejpozdéji v nedéli 14. 5. 2023. Posudek o zdravotni zptisobilosti odevzdejte
v den odjezdu na tabor.
Veskeré informace naleznete na www.mawadani.com v sekci AKCE, tabor 319. oddilu.



http://www.mawadani.com/

POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE

K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE
(ve smyslu vyhlasky ¢. 106/2001 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisii)

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Zdravotni pojiStovna:

Adresa mista trvalého pobytu:

Cast A) Posuzované dité k ticasti na skole v pFirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpiisobilé *)
b) neni zdravotné zpisobilé *)

C) je zdravotné zpiisobilé za podminky (s omezenim) *)

Posudek je platny 12 mésicti od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zptisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO /NE

posledni oc¢kovéni proti tetanu:

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

C€) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka, citelné!)

datum vydani posudku razitko, jmenovka a podpis 1ékare

Pouceni: proti ¢asti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zadkona €. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu, ve
znéni pozdéjsich predpist, navrh ne pfezkoumani do 15 dnt ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se
podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popfipadé lékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem),
které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popfipadé lékaf provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem)
navrhu nevyhovi, pfedloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno a prijmeni opravnéné osoby: vztah k ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

*) Nehodici se Skrtnéte

podpis opravnéné osoby



Souhlas zakonnych zastupcii s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte

vedoucimu/zdravotnikovi akce

V dobé konani letniho skautského tabora Dfesin 2023, tj. Od 30.6. 2023 do 15. 7. 2023 souhlasim s

poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna

.................................................................................................... (jméno a prijmeni), Nar. ......ccceceeeeveerneeennnen.

ve smyslu ustanoveni § 31 zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,,zakon o
zdravotnich sluzbach®) panu Petru JaroSovi (viidce tdbora), nar. 27.7. 1998, bytem Na Hiebenkach 65, Praha 5 a panu Matéji Balikovi
(zdravotnik tabora), nar. 26.9.1999, bytem Nad Klikovkou 14, Praha 5. Tento souhlas udéluji na dobu neurcitou, mohu jej vSak
kdykoliv odvolat.

Kontaktni udaje zdkonnych zéastupci nezletilého:

V pripadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto

telefonnich cislech:

PIjment, JIMENO: .....cccveeeeeieeeeieeeeieeeete et este e sreeseeessneeeeenens , telefonni ¢islo: ...oovevevevecieeeeeceeeeeee
PIjment, JIMENO: ...c.cccveeeeeieeeeieeeecteeeere e esre e sveeeeeeesereeeeeeas , telefonni Cislo: ...oceeeveveiecierieieceeeeeeee,
Vo ANE oot

podpis



	POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE

