PRIHLASKA NA LETNI
TABOR SKAUTU A SKAUTEK

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k Gcasti na zotavovaci akci
SKAUTSKE STREDISKO

- Labska stran, 29.6 - 19.7. 2024, Gcastnicky poplatek 4500 K¢
TEPLICKA DVOJKA

Junak - Cesky skaut, stfedisko Dvojka Teplice, A. Jiraska 1961 Teplice

Osobni udaje ditéte

Jméno Prijmeni
Zdravotni pojistovna Rodné Cislo
Bydlisté

Plavec (ano/ne)

Zavazné objednavam skautské tricko velikosti (pokud potrebujete) (cca 300 K¢)

Opravnéna osoba a jeji souhlas

Jméno a pfijmeni

Vztah k ditéti

Celiakie

intolerance na laktozu
vegetarianstvi
vegantsvi

Jiné:

Jidelni omezeni

e o o o o

Co by vedeni tabora mélo o ditéti védét

Vy3e uvedeny/a pfevzal/a posudek do vlastnich rukou | Dne:

Souhlasim, aby se mé dité ztcastnilo letniho stanového tabora v plném rozsahu.
Beru na védomi, Ze zatajeni dlleZitych skutecnosti, jako je zdravotni stav ditéte, bude ze strany organizatora vnimano
jako dlivod k okamzitému ukonceni G¢asti na akci a pfijimam za to zodpovédnost.

Podpis opravnéné osoby:

zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popf. dalsi pribuzny ditéte



Souhlas rodicéu s poskytovanim informaci o zdravotnim
stavu ditéte vedoucimul/zdravotnikovi akce:

V dobé konani letniho skautského tabora Na Labské strani 2024, tj. od 29. 6. 2024 do 19. 7. 2024
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna/dcery

................................................................................... (jméno a prijmeni), nar. ...................
ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®)

Prokopu Partzkovi (viidce tabora)
Anné Benesové (zastupkyné vidce tabora)
Martinu Libichovi (zdravotnik tabora)

Tento souhlas udéluji na dobu neurcitou, mohu jej vsak kdykoliv odvolat.

Kontaktni idaje zakonnych zastupcl nezletilého:

V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:

PFijment, JMENO: ......vvveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaas , telefonni €islo: ...ccoeeeeeeeeeeee,
PFijment, JMENO: .....uvvveeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas , telefonni €islo: ....cooeeeeeeeeeeene,
Vo, dNe coveeeeee e,



1. Identifikace ditéte:

Jméno Prijmeni
Bydlisté
Eviden¢ni cislo datum vydani
posudku: posudku:

2. Identifikacni udaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb
Nazev poskytovatele:

Adresa sidla nebo mista
podnikani poskytovatele:

ICO:

Pfijmeni a podpis lékare:
Razitko:

3. U¢el vydani posudku
Posouzeni zdravotni zpUsobilosti ditéte na zotavovaci akci - letnim tabore stfediska Dvojka Teplice, Junak, ¢esky skaut, z. s.,
ktery se bude konat 29.6. - 19.7. 2024 u obce Labska stran

4. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci:

a. je zdravotné zpUsobilé

b. neni zdravotné zplisobilé

C. je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)®
B) Posuzované dité:

® se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim?

® je proti ndkaze imunni (typ/druh)

® ma trvalou kontra indikaci proti ockovani (typ/druh)
® je alergické na
e dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat
navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na
prezkoumani Iékarského posudku nema odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné
nezplsobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

1 P . s . . . . iy e s . N . S x4 . .
Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiiujici zdravotni stav zpUsobilosti k tc¢asti na zotavovaci akci.

2 V pfipadé nepravdivosti skrtnéte



INFORMACE O TABORE

Mili tdbornici a rodice,
Pripravili jsme pro vas strucné informace o tabore. Dalsi instrukce ohledné priibéhu tabora, odjezdu ci
seznamu doporuceného vybaveni obdrzite do puli ¢ervna.

Vyplnénou prihlasku odevzdejte prosim do 3. kvétna 2024. Zdravotni posudek ma platnost dva roky,
mUzZete pouzit ten z minulého roku.

Taborovy poplatek ve vysi 4 500 K¢ budeme vybirat pouze bezhotovostné na Gcet ¢. 2000036045/2010.
Jako variabilni symbol uvadéjte 2024003. Termin zaplaceni je do 31. kvétna 2024. Platbu na fakturu lze
zaridit (takovy pozadavek zaslete s fakturacnimi Gdaji na hospodar@skautiteplice.cz).

Prosime o v€asné uhrazeni. Zaroven si tak misto na tabore rezervujete.

Jsme si védomi, Ze platba m(ze byt problém a jsme ochotni vyjit vstfic s rozloZzenim platby na vicero
splatek nebo odkladem. V tomto pripadé nas prosim kontaktujte.

Tabofristé se nachazi u obce Labska Stran, okres Décin. Spat se bude v podsadovych stanech po dvojicich.
Na tabore je nutné mit s sebou esus, spacak, karimatku, dobré rozchozené pohorky (ne zcela nové), kroj,
skautsky satek, svitilnu, nGz a dalsi standardni vybaveni pro pobyt v pfirodé.

Na tabor pojedeme verejnou dopravou balte proto Uspornég, vse by se vam mélo vejit do jedné krosny.
Soucasti tdbora budou ,praci dny", kdy si spolec¢né potrebné obleceni vypereme.

DuleZité terminy:

3. kvétna termin pro odevzdani prihlasky

31. kvétna termin pro zaplaceni taborového poplatku
29. Cervna zacCatek tabora

19. Cervence konec tabora

Kontakt na vedeni tabora
Prokop Parizek 731428 428 prokop.paruzek@paruzkovi.cz
Anna BenesSova 722 288 348 beneska2@gmail.com



