ZAVAINA PRIHLASKA NA ZOTAVOVACI NEBO JINOU OBDOBNOU AKCI
GAUDIO 2009, 7. 9. 2009 - 11. 9. 2009, RZ LU BNA - SUCHA LOZ
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1. Udaje o G&astnikovi

Jméno a pfijmeni GO&astnika |

akce | -
Upiné adresa frvaléhe bydlisté ‘

| |
Datum narozeni ( | ‘ | Zdravotni pojistovna

2. Zakonni zastupci. (Jméno, pfijmeni a telefonicky kontakt na zdkonné zdstupce UEastnika akce)
|| |
|| |

Emailova adresa, na niZ chei dostavat dalsi informace o akci

Poskyluji tyte informace C.s. Tenebrae fascarum a svalufi k nakladani s nimi vwhradné pro (ely zgjistént o fadného pribéhu akce.
uvedené v zahlavi teto phhldsky. Tento svl] souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat a to zrudenim pihidsky.
Chci byt infermovédn o dalSich akecich a nabidkéch O. s. Tenebrae fascarum formou zprdvy na uvedeny

email ano ne.

3. Zdravotni stav 0€astnika

Ucastnik je plavec &asteény plavec neplavec. (Vyikrinéte nehodici se)
Ucastnik mé tato omezeni, alergie a zdravotni potize:

U&astnik bere pravidelné tyto léky (uvadim cely ndzev a presné ddvkovdni)

4. Prohl@aseni zékonnych zdastupc 0 GEastnika

Zavazneé pfihlasuji vyse uvedeného Ucastnika na akcl uvedenou v zahlavl této prihlasky.

Prohlasuji, Ze jsem v této pfihlasce uved! (a) veskere zavazné informace tykajici se zdravotniho stavu Uéastnika a Ze pfipadneé
zmeény zdravotniho stavu, zjisténé po odevzdani této prihlasky. oznamim Jesté pfed zahajenim akce. Jsem si védom pravni
vahy tohoto prohlaseni a znam dusledky vyplyvajici z jeho pripadné nepravdivostl.

Prohlasuiji, ze telefonické spojeni uvedene v této pfihlasce je platné a Ze v pfipadé zévainych zdravotnich problému nebo
zavaznych kazenskych pfestupku Gcastnika, zajistim jeho odvoz z akce do 24 hodin.

Zavazuji se vEas uhradit UGastnicky poplatek ve wsi 1100KE podie organizagnich pekynl.

Zavazuji se vEas dorucit posouzen| zpusobilosti Ucastnit se akce, vydaneé praklickym |&kafem, kiery Ucastnika registruje. Toio
nebude starsi jednoho roku. U€inim tak podle organizaénich pokynt.

Zavazujl se potvrdit, Ze UCastnik pfed odjezdem na akci nejevi znamky infekéniho onemocnéni, v poslednich dnech nepfisel do
kantakil s infekéni osobou, ani mu nejsou naflzena karanténnl opatienl. UGinim tak podle organizaénich pokynd

| Den a misto padpisu prohlaseni | Jména a piijmeni podepsaného zakonného zastupce Uéastnika a jeho podpis
|

Vv dne




| Totoje cast B piihlasky na akei. Tuto Gast vyplriuje prakticky lékar: ktery udastnika registruje. Ma platnest jeden rok

& bezprosifedné po skonéeni akce VVam bude organizatory navracen k daldimu moznemu pouZiti. V pripadé. Ze

é doma obdobny posudek méte a nebyl vydan drive nez 11. 9. 2008, netrvame striking na tomto formular, je-li obsah

| posudku identicky. Tato ¢ast piihlaSky, fadné vypinéna a lékarsky ovéfena se odevzdava spolecné s éasti A
prikiasky.

Posudek o zdravoini zpUsobilosii ditéte k (€asti na zotavevaci akei a Skole v pfirodé

Potvrzuji, Ze

[ Jméno. pepfipadé imend a pfijmeni posuzovanéhe ditéte [

narozen ()

datum narozeni |
bytem

adresa mista frvalého pobytu nebo jinéhe pobytu
dadle jen posuzované dité

je zdravotné zpusobilé k Gcasti na zotavovaci nebo ji obdobné akci.

V casti druhé ddle potvrzuji, Ze posuzované dité
a) se podrabilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)
c) ma frvalou kontralndikaci proti ockovani (typ/druh)
d) je alergické na
g) dlouhodobé uziva leky (typ/druh, davkal)

datum vydani posudku

lgkare

podpis, imenovkd

razitko zdrav.
zafizeni

Pouceni: Pasudek je platny |2 mésicd od data jeho vydari, pokud v souvisiostl s nemoel v prib&hu 1élo doby nedodio
ke zméné zdravoini zpisobilost. Protl prvni €asti tehoto posudku je@ moino podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona &,
2001964 5., o pédlo zdravilidy, ve znénl pezdéfiich piedpist, ndvrh nd Jeho pfezkoumani dols dnd ode dne, kdy se opravnéné
osoby dozvédely o jeho obsahu:NGvrh se poddva pisemné vedoucimu zdrovotnického zafizen! (popf.lékofl provozujlcimu
zdravofrické zafizeni viasinim [ménermn|, které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravetnickéhe zafizent (popf. lekal provozufici

Toto je €ast C pihlasky na akci- odjezdové prohiaseni. Tuto ¢ast odstiihnéte a odevzdejte zdravotnikovi akce az
pfi odjezdu na akei, spolecné s kartickou zdravotni pajistovny! Datum tohoto prohlaeni nesmi byt starsi nez jeden
den pred odjezdem. V kolonce datum tedy musi byt uvedeno 6 nebo 7. zaf7 2009. Bez této éasti nebude dité na
akci prijato.

i

zdravotnicke zaflzeni viasinim jmenem] navrhu nevyhovl, pfedlo? jej jako odvaoldni advolacimu orgdanu.

Zavazné prohlasuji, ze Uicastnik akce:

Jméno, piijmeni a datum narozeni

= nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu), a

e ve 14 kalendainich dnech pfed adjezdem na akci nepfisel do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim

= onemocnenim nebo podezrelou z nakazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.
Fotvrzuji, ze uZiva pravidelné pouze léky, které jsem uvedl(a) v piihlasce. Tyto leky pfedam zdravotnikovi, nebo jing povéfens
osobé, nejpozdeji pfi odjezdu. Budou oznateny jménem a pifjmenim ditéte. Prohlasuji, Ze u sebe dité nebude mit pfi odjezdu
na zotavovacl akci Zadné léky

den a misto podpisu prohlaseni podpis zakonneho zastupce



