LUZANKY - STREDISKO VOLNEHO CASU

A Lidicka 50, 658 12 Brno, tel.: 549 524 111, e-mail: luzanky@Iluzanky.cz
IC: 00401803, DIC: CZ00401803

PRIHLASKA NA LETNi TABOR

Tabor: Stredisko/variabilni symbol:
Dilny pro dvé Sikovné ruce a rlizny material, Hrutov 2010

Putovani sedmero staletimi

Jméno a pfijmeni: Rodné dislo:
Adresa trvalého pobytu: Kontakt na dité& (mobil, e-mail):
Statni ob&anstvi: Adresa a nazev Skoly:

Kontakty na zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni: Mobil/telefon dom:

podpis rodice (U)

Ugastnicky poplatek 3 800,- K& uhradim:

[ |Hotové | |Bankovnim prevodem

[ |Kartou na EO Luzanek [ |z fondu zaméstnavatele



List tcastnika tabora

A Dilny pro dvé Sikovné ruce a rtizny material, Hrutov 2010

JMENO @ PrIMENT it ..o

Misto a adresa, z néhoz dité do tabora nastupuje (pfedchozi pobyt)

Prohlaseni rodict
Prohlasuji, ze okresni hygienik ani oSetfujici Iékar nenafidil vySe uvedenému ditéti, které je v mé péci,
karanténni ani zvySeny zdravotnicky dozor a ze mi téz neni znamo, ze by v poslednim tydnu pfislo
dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom(a) pravnich
dasledku, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé a zejména jsem si
védom(a) toho, ze bych se v takovém pripadé dopustil(a) prestupku podle § 29 odst. 1 zakona
€.200/90 Sbh., pokud by neslo dokonce o trestny ¢in.
Dité se (nehodici se Skrtnéte): boji vody — je neplavec — je plavec — je dobry plavec
Dité je pojisténo u zdravotni pojistovny (prikaz pojisténce prFikladam): ...,
U svého ditéte dale upozornuji na (alergie, uzivani lékd, komplikace, zdravotni problémy, atd.)

Vo, ANE oo
podpis rodice (U)
Prohlaseni o samostatném navratu ditéte
A Dilny pro dvé Sikovné ruce a rtizny material, LT Hrutov 2010
JMENO @ PrIMENT ditBte ...
DatUM NAIOZENI ... e e

Prohlaseni rodict

Potvrzuji svym podpisem, Ze vy$e uvedené dité miize po navratu z tabora k SVC Luzanky, Lidicka 50
samostatné odejit domud. Dité tedy nebude personalem tabora pfedano do rukou rodi¢ll nebo
zakonnych zastupc.

Po ptFijezdu k SVC Luzanky pfebiraji za dité zodpovédnost rodiée nebo zakonni zastupci.

podpis rodice (0)



POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

(dle vyhlasky ¢.106/2001 Sb. ve znéni vyhldasky ¢.148/2004 Sb., pfiloha 3)
Jmeéno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditéte

(o P=Nu b Ua's B o T2 1 g 072 o | AP
adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

Cast A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé

b) neni zdravotné zpusobilé )

c) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) *

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

datum vyddni posudku podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni:

Proti éasti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona ¢.20/ 1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisu, ndavrh na jeho prezkoumdni do 15 dnu ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Ndvrh se poddvd pisemné vedoucimu zdravotnického
zarizeni (popf. lékaii provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo.
Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popt. lékai provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem)
ndavrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvoldni odvolacimu orgdanu.

Jméno , popfipadé jména a prijmeni OPravnené 0SODY .......ouviiiiiiiiiiniiiiiiiiieeeeereeenenn

Opravnéna osoba prevzala posudek Vztah K ditéti ...oooveiiiiiiia
do vlastnich rukou dne .................coiLl.

podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne ..........ccooeeiiiiiiiiniiiiiinnnnn.n.
(stvrzuje se pfilozenou “doruc¢enkou”)

) Nehodici se Skrtnéte.




