PROHLASENI
Cast Ia II vyplni zdkonny zastupce. Posudek o zdravotni zptisobilosti v &asti ITI musi vyplnit prakticky 1ékaf
pro déti a dorost, ktery dité registruje. Bez posudku o zdravotni zplisobilosti nemiiZe byt dité na tabor
prijato. Vyplnéné prohlaSeni zakonnych zastupct s posudkem o zdravotni zplisobilosti k ti€asti na zotavovaci
akci, odevzdejte, prosim, pfi pfijezdu. K prohldseni ptipevnéte karti¢ku zdravotni pojiStovny (popiipadé
fotokopii karticky).
Uziva-li dité 1éky, predejte je pri prijezdu piesné oznacené celym jménem ditéte s piehledem davkovani -
nejlépe v originalnim baleni.

Cast L.

Jméno, pfijmeni

Hygienické navyky:  a) samostatné dodrzuje hygienu b) je potteba dohledu

Dietni zvyklosti — jidla, ktera dité vysloven¢ neji

Jiné udaje o ditéti, které povazujete za dulezité (napt. hyperaktivita, poruchy pozornosti, enuréza, no¢ni désy....)

Telefonni Cislo pro kontakt v dobé pobytu ditéte na taboie

UPOZORNENI PRO RODICE /seznamte s touto skutednosti Vase dite/:

Na détském tabofe budou mit déti celodenni rezim a tdborovy program. Kazdé dité je povinno dodrZzovat dany rezim,
taborovy fad a pokyny vedoucich tabora. V pripadé¢ hrubého poruseni taborového fadu bude dité z tabora bez nahrady
vylou€eno. Neni povoleno koufeni ani pozivani alkoholickych napojii ¢i uzivani omamnych nebo navykovych latek.
V pripad¢ poskozeni €i rozbiti zatizeni tabora jsou rodi¢e povinni zajistit ndhradu. LITE camp, o.p.s. neodpovida za ztratu
a Skodu na vécech (napf. mobilni telefony, elektronika), penézich a cennostech, které nebyly pievzaty do tischovy.

Vsechny udaje o ditéti jsem uvedl/a/ pravdivé a souhlasim s vySe uvedenym upozornénim.

\Y dne 2026

podpis zakonného zéastupce

Cast I1.

Prohlaseni zakonnych zastupci

Prohla$uji, Ze syn/dcera , harozen/a ,

trvale bytem: nejevi znamky akutniho onemocnéni

(naptiklad horecky nebo prijmu). Vzhledem k epidemiologické situaci se rozsiiuje vycet o ptiznaky infekce covid-19, tj.
zvySena teplota, kaSel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.

Dale potvrzuji, ze ve 14 kalendainich dnech pfed nastupem na détsky tabor nepiiSel/a do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu/ji neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom/a/ pravnich nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

\Y dne 18.7.2026

podpis zakonného zastupce
Potvrzeni nesmi byt starSi 1 dne od nastupu na DT



Cast I1L

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé
1. Identifikac¢ni udaje

Nézev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydéavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikéni poskytovatele:

ICO:
Jméno, poptipad€ jména a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

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

2. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotn¢ zpisobilé*)

b) neni zdravotné zpusobilé*)

¢) je zdravotn¢ zpusobilé za podminky (s omezenim)*)*¥*)....................

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovéani (typ/druh)

d) je alergické na

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

Poznéamka:

*) Nehodici se skrtnéte ~ **) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotn€ zpuisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni stav zplisobilosti k uc¢asti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

3. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lIze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich ptedpist, podat ndvrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani
Iékatského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n¢jz
byla posuzovana, zdravotn¢ nezpusobila nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

4. Opravnéna osoba

Jméno, poptipad¢ jména a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popft. dalsi pfibuzny ditéte):
Opréavnénd osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

datum vydani posudku:

podpis, pfijmeni a podpis l1ékate
razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb




