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: v TERMIN UZAVERKY ZAVAZNYCH PRIHLASEK
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POSUDEK O ZDRAVOTNI zPOSOBILOSTI DiTETE K UCASTI NA ZOTAVOVACE AKCI

Evidenénl( &fslo posudku:

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni:
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cast A)
Posuzované dité k acasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé *)
b) neni zdravotné zplsobilé *)
c) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Cast B)
Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka):

Pouten(

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisl, podat ndvrh na jeho ptezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluZeb,
ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékarského posudku nema odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba
je pro Gel, pro né&jz byla posuzovdna, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Datum vydani posudku Podpis, jmenovka lékare
Razitko zdravotnického zarizeni

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Svym podpisem souhlasim se zpracovanim udajG poskytnutych
v prihlasce podle zdkona o ochrané osobnich dat, s pouzitim fotografii
ditéte pofizenych na tabofe k propagaci Letniho Snéhuldka a se véemi
podminkami uvedenymi v zdvazné prihlasce a dalsich materidlech,
které jsem obdrZel/a v souvislosti s poFadanym LDT.  seeeeeeeeseesssssseeeeeee s
Podpis opravnéné osoby

Svym podpisem také udéluji souhlas se zpracovanim Zakonného zastupce ditéte N—
osobnich Udajd, podminkami a informacemi v ramci GDPR. Letni Snéhulak

Rozdiivime radost détem




