Ob¢ prohlaSeni a potvrzeni od |ékai‘e odevzdete aZz pii odjezdu na tébor !

ProhlaSeni o bezinfekénosti

NAroZENEMU ........coovevvivnennnns DYLEIM oo zmeénu rezimu.
Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prGjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani
oSetfujici |ékaf mu nenafridil karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou
tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemaoci.

Dité je schopno zG€astnit & LST - .....ovvvveeeiiiiiniieinnnn, 0d ..oovvveiienns do .o, 200.....

Jsem si védom(a) pravnich néasledku, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo
nepravdivé.

Podpisy zdkonnych zastupct ditéte
ze dne, kdy dité odjizdi na tabor !!!

ProhlasSeni rodi¢éu

Adresy zdkonnych zastupcu ditéte dosazitelnych v obdobi konani tdbora:

od ... do ..o, JMENO @ PFJMENT .oooet e
AAMESAL .ttt e e telefon ......cccocciiiii
od ... do e, JMENO @ PFJMENT .o ie it
AAMESAL .ttt e e telefon ...
od ... do i JMENO @ PFJMENT .oeeeiiiii e
AAMESA e e e e telefon ..o,

Bereme na védomi, Ze tabor je vybérovy a souhlasime s podminkami
tdborového fadu, jimz se kazdy G€astnik musi podrobit. Jejich nedodrzeni
muze vést k vylouéeni bez naroku na vraceni taborového poplatku.

podpisy zakonnych zastupcl ditéte

Junak — svaz skautt a skautek CR
stfedisko Stary Liskovec Brno

PRIHLASKA
NA SKAUTSKY TABOR
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provozovatel tabora:

Junék - svaz skautii a skautek CR, stfedisko Stary Liskovec Brno

Magr. Jifi Dvoracek, Vitavska 21, Brno 625 00
Mobil: 603 856 345, ICO: 62157663
http://staryliskovec.skauting.cz

Termin tabora :1.az18.7.2009
Misto konani tdbora : Jamné nad Orlici



http://staryliskovec.skauting.cz

Vyplite prosim hdlkovym pismem a
i odevzdejte nejpozdéji DO 31. KVETNA na adresu pofadatele 3

ZAVAZNA PRIHLASKA NA SKAUTSKY TABOR

Provozovatel: Junak — stfedisko Stary Liskovec

Misto tabora: Jamné nad Orlici

N 1 g L=Ta Lo T 1 -
se zucastni letniho skautského tabora v dobé od ..................... (o [0 TP 200......
Rodné Cislo: ......ccoovvviiiiiiiiiiiiiiee, Zdrav. POJISTOVNA: ... ... e it et e
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Ve dne ................ 200

podpisy zakonnych zastupcu ditéte

JMENO MatKy: ....cooiviiiii i e TelEfONE

JMENO OtCE: .ot TelefON:

Potrebujete vystavit fakturu?
N Uvedte nazev, sidlo, ICO zaméstnavatele, kterému obratem vystavime fakturu:

(Potvrzeni pro zameéstnavatele o Ucasti ditéte na letnim skautském tabore pro pfipad zadosti
o finanéni prispévek z FKSP na vyzadani vystavime.)

Cena pro éleny 6. oddilu Bystrec: 1.400,- Ké

Forma dhrady:

Poplatek za tabor uhradte do 19. 6. 2009 na Ucet strediska ¢. 1926423001/5500 prfevodnim
pfikazem nebo hotové vedoucimu vaseho oddilu nejpozdéji do konce éervna.

Jako variabilni symbol uvedte prvnich osm ¢€islic z rodného éisla ditéte.
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Posudek o zdravotni zpasobilosti ditéte k G€asti na zotavovaci akci

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni
posuzovaného ditéte

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu
nebo jiného pobytu

Cast A)

Posuzované dité k u€asti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé”

b) neni zdravotné zptisobilé”

c) je zdravotné zptsobilé za podminky (s 0Mezenim) .........c.cocoivovieeeeeeeeeeeeeeeee e

Posudek je platny 12 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemaoci v priibéhu
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/drun) ........eeeiiii i
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh) ...,
d) je @AlergiCke Na ......ooe e
e) dlouhodobé uziva &Ky (typ/druh, dAVKA) ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Datum vydéani posudku Podpis, jmenovka Iékare

Razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sk
0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisd, navrh na jeho prfezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy <
opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zarizel
(popf. 1ékari provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedou
zdravotnického zarizeni (popf. |ékaF provozujici zdravotnické zarfizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhov
prfedloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéné 0SODY .........coviiii i e
VZEAN K it i ..ot e e e e e e
Opravnéna osoba prevzala posudek do vilastnich rukoudne .............coevviiiiiiiviiininn e,

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doruéen dne ..........cccocoeeviiiiiiiieiinnneenne.
(stvrzuje se pfiloZzenou "doru€enkou")

Nehodici se &krtnéte. Ce{\\,?



