ZAVAZNA PRIHLASKA
na tuzemsky rekondi¢ni pobyt Ceského Eerveného kiize

organizovany pro déti s chronickym onemocnénim

Misto pobytu: LT Zélesi u Mladych Bfist
Termin: ............. 20....
Diagnoéza: alergie, astma bronchiale, atopicky ekzém

Jméno a prjment dItte: ..o e

Datum narozeni: ............c.ocooiiiiiiinannn. Misto narozeni: ...........cooeeiiiiiiiiiiiiinnn.
Rodné €islo: ...ooveiiiiii Zdravotni pojiStovna: ..........cooiiiiiiiii,
Byl e, e
ZAKONNY ZASTUPCE: ..ottt et ettt et ettt e et et e e et et et et et e et et et e eeanans
Telefon: ......coovviiiiiiiiii, Email: ..o,
Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s podminkami pobytu a ¢estné prohlasuji, ze mé dité
timto pobytem nepiekracuje 21 dotovanych dnt.

Souhlasim se zpracovanim osobnich idaji dle zdkona o ochrané osobnich udajt. Prohlasuyji,
ze si nejsem védom(a) zadnych skutecnosti, které by branily ucasti jmenovaného ditéte na

uvedeném rekondi¢nim pobytu.

podpis zakonného zastupce

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA REKONDICNIM POBYTU CCK

JmEno a prijment dItte: ..ot e
Datum narozeni: ........................ MISto NATOZENT: ..ot
Rodné €islo: .....cooviviiiiiiiiiina, Zdravotni pojiStovNa: ........ooeiiiiiiiaiie e
Byl St ..
Cast A)

Dité k ucasti na rekondi¢nim pobytu zdravotné zptsobilé (vyznacte)



oje O neni 0 J€ S OMEZENIM: L.uutntitteetete et et et et eieeaeeeenneanenns
Cast B)

Dité:

- se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim O ano O ne

- je imunni proti ndkaze (JaKE) .........c.oiiiiiiiii e

- ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (jakému) ................ccooiiiiiiii
=JEaler@ICKE NA ..o e

- dlouhodobé¢ uziva Iéky (nazev, kdy, davkovani) ...,

podpis a razitko I¢kaie

Pouceni:

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

Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpisti, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnii ode dne, kdy se opravnéné
osoby dozveédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatfizeni (popt. 1ékafi
provozujicimu

zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf.
lékat provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani

odvolacimu organu.

POTVRZENI ODBORNEHO LEKARE A DOPORUCENI REKONDICNIHO

POBYTU

Potvrzuji, ze dité:
Jméno a prjmend ditSte: ... ...
Datum narozeni: ..............c..coeiiiiinin. Misto narozeni: ............coooiiiiiiiiiiiii i
Rodné €islo: ....oooviiiiii Zdravotni pojiStovna: ..........ceeiiiiiiiiiiien.
Byl e, o
je (vyznacte)

0 zdravotné postizené o chronicky nemocné
S IAGNOZOU: .. .ett ittt
Dité je v dlouhodobé evidenci odborného l€kate ..................oooeeiiiiii.t. (uvedte

odbornost) a miize se zucastnit rekondic¢niho pobytu Ceského cerveného kiize, ktery je se
souhlasem Ministerstva zdravotnictvi CR organizovan pro vyse uvedenou diagnozu.

Ditéti ucast na rekondi¢nim pobytu pro uvedenou diagnézu:



doporucuji nedoporucuji

podpis a razitko 1¢kate

Pouceni:

Potvrzeni a doporuceni je platné v dany kalendarni rok, pokud v souvislosti s nemoci v
priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti nebo vyrazeni ditéte z evidence
odborného lékare.

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, Ze dit€ ... B 17}

|06 TS ) 5 Ot

nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijjem, teplota, kaSel apod.) a organ ochrany
vefejného zdravi ani oSetfujici I€kat mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze
v poslednich dvou tydnech pfislo toto dit€¢ do styku s osobami, které onemocnély infekéni
nemoci.

Dité je schopno zacastnit se LRT CCK od ........cccoeevvneenn.. do v

Jsem si védom(-a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto moje prohlaSeni bylo
nepravdivé.

Podpis zékonného zéstupce
vysSe jmenovaného ditéte

Adresy zakonnych zastupcii ditéte, ¢i jinych k péci o dit€ povéienych osob, dosazitelnych v
dob¢ konéani LRT

Od..coovvviiiin, do i Jméno a prijmeni: ...........ooeiiiiiiiiiiii ,
14 | (o T telefon: ..oovvveee
Od..oovvvviiiin do oo jméno a prijment: ...........ooiiiiiiiiiiiinin, ,
14 | (o T telefon: ..oovveeee e,

Upozornéni zakonnych zastupci ditéte



] ¢4 T 4

Soucasné sd€luji, ze mi je zndmo, ze kazdy ucastnik LRT podléhd pobytovému tadu a
podrobuje se vS§em pokyniim vedoucich. Nedodrzeni uvedenych pravidel mize byt potrestano
1 vylou€enim z akce.

Podpis zakonného zastupce
vyse jmenovaného ditéte

Pokyny

1. Prihlasku zaslete nejpozd&ji do 31.5. na nasi : Utad OS CCK
Téborska 1813
393 01 Pelhiimov

2. Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k i¢asti na rekondi¢nim pobytu CCK
nechate potvrdit u oSetfujiciho détského Iékate a poté predate odbornému Iékati
(alergolog nebo kozni 1ékar).

3. Potvrzeni odborného lékare a doporuceni rekondi¢niho pobytu je nutné. Bez
doporuceni odborného 1ékate nebude Vase dité k pobytu pfijato.

4. Prohlaseni zakonnych zastupci — predate v den néstupu ditéte na pobyt, uved’te
datum nastupu.

5. Uhrada : Rodi¢e uhradi za dité spolutidast ve vysi 3.100,- K& nejpozdéji do
30.Cervna. Platbu provedete hotové pokladnou nebo bankovnim pfevodem na
zéklad¢ vystavené faktury.

6. Nastup do LT Zalesi u Mladych Bfist : v pondéli mezi 15 a 16 hodinou.

Pii nastupu ditéte odevzdate :
vyplnéné prohlaseni zakonnych zastupci ditéte
1€ky, které dité pravideln€ uziva ( v dostate¢ném mnozstvi )

7. Vybaveni déti:

- 2 rucniky, kapesniky, kartacek a pasta na zuby, mydlo, Sampon
krém na opalovani, pokryvka hlavy, slunecni bryle
spodni pradlo, ponozky, plavky, tricka, Sortky, teplaky, mikiny, teplé obleceni pro ptipad
chladného pocasi
nepromokavou bundu nebo plasténku, holinky nebo jinou obuv do desté
tenisky, pantofle nebo backory na pokoj, chatku
baterku, maly batoh na vylety, koli¢ky na pradlo,
drobné spolecenské hry, knihu, hudebni néstroj ( kytaru, flétnu)
drobné kapesné



8. NavStévy itéte jsou povoleny denng:
- ve vSedni dny nejlépe od 18,30 do 20,00 hod
- v sobotu a v nedéli od 13 do 20 hod
Terminy celodenniho vyletu ozndmime pii nastupu.
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